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Περίληψη 
Η παρούσα εργασία μελετά τις απόψεις των ατόμων με νοητική αναπηρία (N.A) και των 
γονέων τους σχετικά με την ανεξάρτητη διαβίωση (Α.Δ) των πρώτων. Πιο στοχευμένα 
διερευνάται αν οι γονείς δύνανται να αντιληφθούν και να αποδώσουν το περιεχόμενο της 
Α.Δ όπως το παιδί τους με Ν.Α. Παράλληλα μελετάται αν τα ποιοτικά χαρακτηριστικά του 
δείγματος διαδραματίζουν κάποιο ρόλο στην έκβαση του αποτελέσματος. Ο λόγος για τον 
οποίο γίνεται η παραπάνω μελέτη σχετίζεται με το βιβλιογραφικό κενό που υπάρχει στην 
Ελλάδα σχετικά με την Α.Δ των ατόμων με Ν.Α αλλά και με τον τρόπο με τον οποίο η 
οικογένεια του ατόμου το επηρεάζει προς αυτή την κατεύθυνση. Η μελέτη στοχεύει στο να 
συνεισφέρει στη δημιουργία μίας νέας πορείας στη διαμόρφωση κοινωνικών πολιτικών, με 
βασική εστίαση στην παροχή στήριξης και ενημέρωσης των οικογενειών με απώτερο 
σκοπό την παροχή υποστήριξης στα άτομα με Ν.Α. Η χρήση του ερωτηματολογίου της 
Δημητριάδου (2015) αποτέλεσε το εργαλείο συλλογής δεδομένων το οποίο απαντήθηκε 
από 29 οικογένειες ατόμων με νοητική αναπηρία από τον Νομό Πιερίας. Οι αναλύσεις των 
δεδομένων έδειξαν ότι και οι δύο ομάδες ερμηνεύουν την Α.Δ ως μία κατάσταση επιλογών 
και πρωτοβουλιών πάνω στο δίπολο της ανεξαρτησίας και της αυτονομίας, 
καταδεικνύοντας τους εξωτερικούς παράγοντες της ανεξάρτητης διαβίωσης ως βασικούς. 
Κύριος περιορισμός και για τις δύο ομάδες φαίνεται να είναι το ανεπαρκές εκπαιδευτικό 
σύστημα όπως αυτό προκύπτει από την ελλιπή χρηματοδότηση του κράτους ενώ οι γονείς 
φαίνεται να αφουγκράζονται την ανάγκη των παιδιών τους για την απόκτηση και 
διατήρηση φιλικών/διαπροσωπικών σχέσεων  αλλά και την απόκτηση δεξιοτήτων 
φροντίδας του εαυτού προκειμένου αυτά να ζήσουν ανεξάρτητα. Τελικά τα άτομα με Ν.Α 
φαίνεται  να αντιλαμβάνονται σε μεγαλύτερο βαθμό την Α.Δ σε σχέση με αυτό που 
πιστεύουν οι γονείς τους γι’ αυτά. Στη διαμόρφωση της παραπάνω εξέλιξης δεν φαίνεται 
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να παίζει ρόλο κανένα δημογραφικό χαρακτηριστικό του δείγματος πέρα από το σχολείο 
αποφοίτησης του ατόμου με Ν.Α.  
 
Λέξεις κλειδιά: νοητική αναπηρία, ανεξάρτητη διαβίωση, γονείς, δεξιότητες ανεξάρτητης 
διαβίωσης 
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Abstract 
The present study examines the views of people with intellectual disabilities (ΙD) and their 
parents about the independent living (IL) of the former. More specifically, it explores 
whether parents can understand and capture the essence of the Concept/Characteristics, 
Factors, Limitations and Skills of IL in the same way as their child with ID does. At the 
same time it is studied whether the quality characteristics of the sample play a role in the 
outcome of the result. The incentive for the present study is related to the literature gap in 
Greece regarding the IL of people with ID and the way in which the family of the 
individual influences their child in this direction. The study aims to contribute to the 
creation of a new direction in the formulation of social policies, with a primary focus on 
providing support and information to families and with the ultimate goal of providing 
support to people with ID. The use of Dimitriadou’s (2015) questionnaire was the data 
collection tool that was answered by 29 families of people with ID from the Prefecture of 
Pieria.  Analyses of the data have shown that both groups interpret IL as a state of choice 
and focus on the bipolarity of independence and autonomy, demonstrating external factors 
of IL as essential. A major limitation for both groups appears to be the inadequate 
educational system as a result of limited state funding. Parents seem to acknowledge their 
children’s need to acquire and maintain friendly/interpersonal relationships and to take 
care of themselves in order to live independently. Finally, people with ID seem to have a 
greater perception of IL than their parents believe they do. With the exception of the school 
attended by the mentally disabled, the rest of the demographic characteristics of the sample 
do not appear to play any role in shaping the above development.  
Keywords: intellectual disability, independent living, parents, independent living skills  
4 
 
Πρόλογος 
Αφορμή για την συγγραφή της συγκεκριμένης έρευνας αποτέλεσε το ερευνητικό 
έλλειμμα όπως αυτό εντοπίζεται στην διεθνή αλλά κυρίως στην ελληνική βιβλιογραφία. Η 
ανεξάρτητη διαβίωση των ατόμων με αναπηρία αποτέλεσε και συνεχίζει να αποτελεί 
«αγκάθι» για τις οικογένειες οι οποίοι αποτελούν και το βασικό σύστημα υποστήριξης 
αυτών των ατόμων. Εφαλτήριο ωστόσο για την επιλογή της συγκεκριμένης μελέτης 
προκάλεσε το ενδιαφέρον που μου προκάλεσε το διδακτορικό της κυρίας Δημητριάδου 
αλλά και οι έρευνες που το ακολούθησαν. Η παραπάνω κρίση σε συνδυασμό με το 
επερχόμενο άνοιγμα Στέγης Υποστηριζόμενης Διαβίωσης στον Νομό Πιερίας, τόπο 
γέννησης και διαμονής μου, με παρότρυνε ακόμα πιο έντονα για αυτό το δύσκολο 
εγχείρημα.   
Η πορεία της έρευνας διαγράφηκε δύσκολη ωστόσο η ηθική στήριξη που μου 
παρείχε ο άντρας μου και η υπόλοιπη οικογένειά μου ήταν πολύ σημαντική για την 
συνέχιση του έργου μου. Παράλληλα αισθάνομαι την ανάγκη να ευχαριστήσω θερμά τον 
κ. Σολδάτο, Πρόεδρο του Συλλόγου  Γονέων και Κηδεμόνων Ατόμων με Αναπηρία του Ν. 
Πιερίας αλλά και όλους τους γονείς και τα παιδιά που δέχτηκαν να συμμετάσχουν σε αυτό. 
Τέλος αισθάνομαι την ηθική υποχρέωση να ευχαριστήσω την κα. Δημητριάδου για την 
χορήγηση άδειας με σκοπό την χρήση του ερωτηματολογίου της, ιδιαίτερα όμως 
ευχαριστώ την κα. Καρτασίδου για την υποστήριξη της καθ’ όλη την διάρκεια των 
μεταπτυχιακών μου σπουδών. 
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Εισαγωγή 
Η ανεξάρτητη διαβίωση των ατόμων με αναπηρία αποτελεί ένα φλέγων θέμα τόσο 
για το ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο όσο και για το στενότερο οικογενειακό. Η γέννηση 
ενός ατόμου με αναπηρία ταράζει τις λεπτές ισορροπίες της οικογένεια η οποία σύντομα 
έρχεται αντιμέτωπη με την σκέψη της τύχης του παιδιού όταν αυτή πλέον θα αδυνατεί να 
το συντηρήσει. Η παραπάνω σκέψη φαίνεται να είναι ακόμα πιο έντονη σε πολιτισμούς 
μεσογειακούς όπως ο ελληνικός όπου εκ φύσεως τα τέκνα αποδεσμεύονται από αυτή σε 
μεγάλη ηλικία (Dimitriadou & Kartasidou, 2014). Η υπερπροστατευτικότητα των γονέων 
αποτελεί βασική παράμετρο αυτής της εξέλιξης σε συνδυασμό πάντα με την κρατική 
αναλγησία η οποία με αργούς ρυθμούς, μεσογειακούς, δυσκολεύεται να αφουγκραστεί το 
πρόβλημα και να προβεί σε άμεσες και συνεπής δράσεις αντιμετώπισης. 
Η παραπάνω κατάσταση δυστυχώς δέσμευσε την Ελλάδα σε μία στασιμότητα όσον 
αφορά την διαβίωση των ατόμων με αναπηρία, πόσο μάλλον με νοητική αναπηρία, η 
οποία χαρακτηρίζεται κατά κόρον από διαβίωση στην πατρική οικία με τους γονείς ή τα 
αδέρφια και σε σπάνιες περιπτώσεις με συγγενείς ως φροντιστές. Σε κάποιες περιπτώσεις 
βέβαια ο θάνατος των γονέων και η αδυναμία ανάληψης της ευθύνης του ανάπηρου 
παιδιού από κάποιον τρίτο οδηγεί αιφνίδια το άτομο στην βίωση μίας νέας 
πραγματικότητας όπως αυτή συμβαίνει  σε διάφορες δομές διαβίωσης.  Δυστυχώς στην 
Ελλάδα δεν υπάρχουν πολλά ερευνητικά δεδομένα που να καταγράφουν με έγκυρο και 
αξιόπιστο τρόπο αυτή την κατάσταση και τις διάφορες πτυχές της. Το γεγονός αυτό βέβαια 
δεν αφαιρεί μόνο από την ερευνητική κοινότητα τη δυνατότητα μελέτης του φαινομένου 
και αντιμετώπισής του με την εφαρμογή προγραμμάτων παρέμβασης που δρουν εις 
βάθρων αλλά αφαιρεί και από την ίδια την οικογένεια αλλά και από το ίδιο άτομο με 
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νοητική αναπηρία την ευκαιρία να ζήσει μία όσο το δυνατό καλύτερη ποιότητα ζωής. Τα 
ελάχιστα μεν αλλά σημαντικά δε ερευνητικά δεδομένα πάνω στο θέμα της ανεξάρτητης 
διαβίωσης και της μετάβασης στην ενηλικίωση στην Ελλάδα οφείλονται κυρίως στις 
έρευνες της Δημητριάδου (2015), Καρτασίδου (2007), Καρτασίδου και Αγαλιώτη (2009), 
Pavlidou και Kartasidou (2017), Σούλη και Φλωρίδη (2006) και Φέτση (2008). Ωστόσο η 
διεξαγωγή παρόμοιων ερευνών καθίσταται δύσκολη λόγω της χρονοβόρας εύρεσης του 
κατάλληλου δείγματος αλλά και της ελλιπούς ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης της 
κοινωνίας. 
Η συνεχής ερευνητική αναζήτηση σε χώρες του εξωτερικού πάνω στο υπό μελέτη 
θέμα θέλουν την Ελλάδα ουραγό καθώς μοιάζει σαν να μην θέλει να συμβαδίσει με την 
νομοθεσία αλλά και τις εξελίξεις που αυτή επιφέρει. Η μη εφαρμογή της ανεξάρτητης 
διαβίωσης αποτελεί καταπάτηση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και αμέσως δημιουργεί 
πολίτες δύο ταχυτήτων (Dimitriadou & Kartasidou, 2014). Παρόλο που έρευνες στο 
εξωτερικό αλλά και οι ίδιες οι πρακτικές τους απέρριψαν το μοντέλο διαβίωσης στην 
πατρική οικία και στη συνέχεια το μοντέλο διαβίωσης σε δομές υποστηριζόμενης 
διαβίωσης αποδεικνύοντας πως η καλύτερη πρακτική είναι η διαβίωση των ατόμων με 
νοητική αναπηρία σε κατοικίες και διαμερίσματα, στην Ελλάδα υπάρχει η τάση μίμησης 
του απορριφθέντος μοτίβου. Σε αυτή την κατάσταση μάλλον οδηγεί η ελλιπής εκπαίδευση 
τόσο της ίδιας της οικογένειας όσο και του ίδιου του ατόμου με αναπηρία σε θέματα 
αυτοπροσδιορισμού (Palmer, Wehmeyer, Shogren, Williams-Diehm, & Soukup, 2012). Αν 
ένα ανάπηρο άτομο μάθαινε από τους γονείς του πως μπορεί να προβεί στην λήψη 
αποφάσεων και επιλογών και αν η οικογένεια γνώριζε εξ αρχής πως η αναπηρία του 
παιδιού της όσο μεγάλη και αν είναι δεν είναι απαγορευτική για την άσκηση δεξιοτήτων 
αυτοπροσδιορισμού τότε σίγουρα η πραγματικότητα θα ήταν διαφορετική και 
περισσότερο ανεξάρτητη. 
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Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η μελέτη των συνιστωσών της Ανεξάρτητης 
διαβίωσης όπως αυτές ερμηνεύονται από τα άτομα με νοητική αναπηρία αλλά και από 
τους γονείς τους. Πιο στοχευμένα διερευνάται αν οι γονείς ατόμων με νοητική αναπηρία 
δύνανται να προβλέψουν την θέση των παιδιών τους σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους 
Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης. 
Επιμέρους στόχος της έρευνας αποτελεί η μελέτη του βαθμού επιρροής των 
δημογραφικών στοιχείων και των δύο ομάδων στην έκβαση των αποτελεσμάτων.  
Η ανάγκη διεξαγωγής ερευνών που να μελετάνε την Ανεξάρτητη διαβίωση των 
ατόμων με νοητική αναπηρία στην Ελλάδα έχει επισημανθεί από αρκετούς Έλληνες 
ερευνητές (Βλαχάκης, 2018· Δημητριάδου, 2015· Φιλίππογλου, 2019· Kartasidou, 
Dimitriadou, Pavlidou & Varsamis, 2013 ·Pavlidou & Kartasidou, 2017). Ακόμα και σε 
διεθνές επίπεδο ο υπό μελέτη όρος ερευνάται αποσπασματικά, χωρίς να λαμβάνονται 
υπόψη πάντα όλοι οι παράμετροι της Ανεξάρτητης Διαβίωσης.  
Όσον αφορά τον τρόπο διάρθρωσης της παρούσας εργασίας, αυτή δομείται σε 
τέσσερα κεφάλαια. Τοιουτοτρόπως, το πρώτο κεφάλαιο της εργασίας απαντά στην 
βιβλιογραφική ανασκόπηση η οποία περιλαμβάνει την ορισμό της νοητικής αναπηρίας 
όπως αυτός έχει προκύψει τα τελευταία δέκα χρόνια ενώ έπεται η αναφορά στην 
οικογένεια του ατόμου με νοητική αναπηρία ως το βασικό σύστημα υποστήριξης. Εν 
συνεχεία γίνεται αναφορά στην έννοια του αυτοπροσδιορισμού, της ποιότητας ζωής και 
της μετάβασης ως βασικές συνιστώσες της ανεξάρτητης διαβίωσης. Των παραπάνω 
υποκεφαλαίων ακολουθεί μία λεπτομερής ανασκόπηση του όρου της ανεξάρτητης 
διαβίωσης και των απαραίτητων γι αυτή δεξιοτήτων ενώ γίνεται παρουσίαση της 
υφιστάμενης κατάστασης τόσο σε διεθνές όσο και σε εγχώριο επίπεδο. Βασικό σημείο του 
κεφαλαίου αποτελεί το υποκεφάλαιο στο οποίο παρουσιάζονται οι απόψεις των γονέων 
ατόμων με νοητική αναπηρία σχετικά με την Ανεξάρτητη διαβίωση των παιδιών τους. 
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Εν συνεχεία και όσον αφορά το δεύτερο κεφάλαιο της εργασίας σε αυτό 
παρουσιάζεται η μεθοδολογία της έρευνας. Το εν λόγω κεφάλαιο δομείται από την 
ερευνητική στρατηγική που ακολουθήθηκε, από τους συμμετέχοντες και τα 
χαρακτηριστικά που τους διέπουν, τα εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για την υλοποίηση 
της έρευνας, τη διαδικασία συλλογής δεδομένων μέχρι και τη στατιστική τους ανάλυση. 
Το τρίτο κεφάλαιο της εργασίας σχετίζεται με την παρουσίαση των 
αποτελεσμάτων όπως αυτά προέκυψαν από την στατιστική ανάλυση με την βοήθεια της 
περιγραφικής και επαγωγικής στατιστικής. 
Στο τέταρτο κεφάλαιο της εργασίας πραγματοποιείται η απάντηση των 
ερευνητικών αποτελεσμάτων όπως αυτά προέκυψαν από το κομμάτι της στατιστικής 
ανάλυσης και η σύνδεση τους με την βιβλιογραφία. Της συζήτησης και των 
συμπερασμάτων ακολουθούν η συμβολή της έρευνας, οι περιορισμοί αλλά και οι 
μελλοντικές ερευνητικές προτάσεις. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ: ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ 
 1.1 Νοητική Αναπηρία: Ορισμός 
Κατά τη διάρκεια των τελευταίων είκοσι ετών έχει διεξαχθεί έντονη συζήτηση 
στον ερευνητικό χώρο για τον αποδεκτό τρόπο ονομασίας, οριοθέτησης και αξιολόγησης 
της  νοητικής αναπηρίας. Συνοπτικά θα μπορούσε να ειπωθεί ότι ο όρος της νοητικής 
αναπηρίας έχει ευρέως αντικαταστήσει τον όρο της διανοητικής/νοητικής καθυστέρησης 
για πολιτικούς, νομοθετικούς αλλά και διοικητικούς σκοπούς σε πολλές ανεπτυγμένες 
χώρες. Βασικός λόγος αντικατάστασης του όρου ωστόσο φαίνεται να αποτελεί η αλλαγή 
θέασης της αναπηρίας από ιδιαίτερο ατομικό χαρακτηριστικό και αδυναμία του ανάπηρου 
ατόμου σε αδυναμία της κοινωνίας να το εντάξει στο κοινωνικοπολιτισμικό γίγνεσθαι. Ο 
συγκεκριμένος τρόπος θέασης της αναπηρίας σχετίζεται με το κοινωνικό μοντέλο το οποίο 
διαχωρίζει τη «βλάβη» (impairment) από την «αναπηρία» (disability). Τοιουτοτρόπως η 
πρώτη, σε σειρά αναφοράς, αναφέρεται σε  δυσλειτουργία ενώ η ακόλουθη σε περιορισμό. 
Πιο συγκεκριμένα αναφέρεται στον περιορισμό που αυτή η δυσλειτουργία επιφέρει στην 
ζωή των ατόμων που τη φέρουν ως αποτέλεσμα της ελάχιστης κοινωνικής μέριμνας και 
του αποκλεισμού των ατόμων με νοητική αναπηρία από τις δραστηριότητες της κοινωνίας 
(Carulla et al., 2011).  
Με βάση την προοπτική της αναπηρίας (disability) όπως αυτή εξηγήθηκε πρότερα, 
η Αμερικανική Ένωση για τις Αναπτυξιακές και Νοητικές αναπηρίες (AAIDD) 
διαμόρφωσε έναν περιεκτικό ορισμό για την «νοητική αναπηρία» ο οποίος είναι συνεπής 
με την εννοιολόγηση που προτείνεται γι’ αυτόν και από την Διεθνή Ταξινόμηση της 
Λειτουργίας (International Classification of Functioning). Σύμφωνα με αυτόν τον 
λειτουργικό ορισμό, η «νοητική αναπηρία» χαρακτηρίζεται «από σημαντικούς 
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περιορισμούς τόσο στην πνευματική λειτουργία όσο και στην προσαρμοστική συμπεριφορά 
του ατόμου όπως αυτή εκφράζεται σε εννοιολογικές, κοινωνικές και πρακτικές 
προσαρμοστικές δεξιότητες. Η αναπηρία αυτή προϋπάρχει της ηλικία των 18 ετών» 
(Schalock, et al., 2010, σ. 5). 
Πιο αναλυτικά στο DSM-5 αναφέρεται ότι: 
Η νοητική αναπηρία είναι μια διαταραχή που ξεκινάει στην αναπτυξιακή περίοδο 
και περιλαμβάνει τόσο νοητικά όσο και προσαρμοστικά ελλείμματα λειτουργίας σε 
εννοιολογικούς, κοινωνικούς και πρακτικούς τομείς. Τα ακόλουθα τρία κριτήρια 
πρέπει να πληρούνται:  
Α. Ελλείψεις στις πνευματικές λειτουργίες, όπως η συλλογιστική, η επίλυση 
προβλημάτων, ο προγραμματισμός, η αφηρημένη σκέψη, η κρίση, η ακαδημαϊκή 
μάθηση και η μάθηση από την εμπειρία, επιβεβαιωμένη τόσο από την κλινική 
αξιολόγηση όσο και από εξατομικευμένες, τυποποιημένες δοκιμές νοημοσύνης.  
Β. Ελλείψεις στην προσαρμοστική λειτουργία που οδηγούν σε αδυναμία τήρησης 
των αναπτυξιακών και κοινωνικο-πολιτιστικών προτύπων για προσωπική 
ανεξαρτησία και κοινωνική ευθύνη. Χωρίς συνεχή υποστήριξη, τα προσαρμοστικά 
ελλείμματα περιορίζουν τη λειτουργία σε μία ή περισσότερες δραστηριότητες της 
καθημερινής ζωής, όπως η επικοινωνία, η κοινωνική συμμετοχή και η ανεξάρτητη 
διαβίωση, σε πολλαπλά περιβάλλοντα όπως το σπίτι, το σχολείο, το έργο και η 
κοινότητα.  
Γ. Έναρξη των διανοητικών και προσαρμοστικών ελλειμμάτων κατά τη διάρκεια 
της αναπτυξιακής περιόδου (Tassé, Luckasson & Schalock,  2016, σ. 386). 
Ωστόσο για να λάβει ισχύος ο ορισμός της AAIDD όπως αυτός αναφέρθηκε στο 
11
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 εγχειρίδιό της θα πρέπει να λαμβάνουν χώρα πέντε παραδοχές. Αυτές θα μπορούσαν 
μάλλον να χαρακτηριστούν και ως οι σημαντικότερες εφαρμογές του ορισμού της 
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«νοητικής αναπηρίας». Η πρώτη αρχή αναφέρεται στο ότι α) η αξιολόγηση των 
περιορισμών της λειτουργικότητας του ατόμου πρέπει να γίνεται στο οριοθετημένο 
πλαίσιο του κοινωνικού περιβάλλοντος του ατόμου όπως αυτό διαμορφώνεται για τους 
συνομηλίκους και την κουλτούρα του. Η δεύτερη αρχή αναφερόμενη κι αυτή στην 
αξιολόγηση β) θέτει κάποιες παραμέτρους που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη προκειμένου 
αυτή να είναι έγκυρη. Αυτές είναι  γλωσσικές και κοινωνικές διαφορές αλλά και οι 
επικοινωνιακοί και οι αισθητηριακοί, συμπεριφορικοί και κινητικοί παράγοντες. Εν 
συνεχεία και όσον αφορά την επόμενη αρχή αυτή αναφέρεται στο ότι γ) πάντα οι τυχόν 
περιορισμοί σ’ ένα άτομο συνοδεύονται από δυνατότητες ενώ δ) ο λόγος σημείωσης των 
περιορισμών του ατόμου περιορίζεται στην ανάπτυξη ενός προφίλ απαραίτητων 
υπηρεσιών για το άτομο προκειμένου να καταστεί λειτουργικό. Τέλος υποστηρίζεται πως 
ε) με την παροχή των κατάλληλων, για τις ανάγκες του ατόμου, ατομικών υποστηρικτικών 
υπηρεσιών, επιτυγχάνεται βελτίωση της λειτουργικότητας του (Schalock, et al., 2010). 
 Παρατηρείται συνεπώς, μία συνεχής τάση θέασης και συνεπώς αντιμετώπισης 
της νοητικής αναπηρίας υπό ένα καινούργιο ιδεολογικό πλαίσιο όπου η αναπηρία παύει να 
είναι ένα μεμονωμένο χαρακτηριστικό στη ζωή του ατόμου αλλά αποτελεί μία κοινωνική 
κατασκευή (Tassé, Luckasson & Nygren, 2013) ή αλλιώς μία «πολιτιστική διαφοροποίηση 
από το πολιτιστικό γίγνεσθαι του κοινωνικού συνόλου» (Σούλης & Φλωρίδης, 2006, σ. 2). 
Στόχος της παραπάνω αλλαγής είναι η εξάλειψη του στιγματισμού και η ένταξη αρχικά 
στον μικρόκοσμο της οικογένειας και του σχολείου και αργότερα στον μακρόκοσμο της 
κοινωνίας ως ανεξάρτητο και ισότιμο μέλος της (Schalock & Luckasson, 2013). «Το 
άτομο με νοητική αναπηρία αποτελεί αυτόνομο σύστημα, που αυτοοργανώνεται, 
προσανατολίζεται σε προσωπικές σημασιοδοτήσεις και αποβλέπει στην αυτοβελτίωση της 
υφιστάμενης κατάστασής του. Συνεπώς τα προβλήματα στην ποιότητας ζωής του, που 
μπορεί να αντιμετωπίζει δε σχετίζονται με αυτή καθαυτή την αναπηρία του αλλά 
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προκύπτουν κυρίως από την αδυναμία της κοινωνίας να κατανοήσει το άτομο ως μια 
αυτόνομη ύπαρξη που αποτελεί ισότιμο μέλος της» (Σούλης & Φλωρίδης, 2006, σ. 2). 
Καταληκτικά θα μπορούσε να ειπωθεί ότι η αλλαγή του όρου της νοητική 
αναπηρίας αλλά και οι λόγοι που οδήγησαν σε αυτή   είναι σύμφωνοι  με τις ευρύτερες 
κοινωνικές αλλαγές, συμπεριλαμβανομένου του κινήματος της προσωπικής ενδυνάμωσης, 
του κινήματος του αυτοπροσδιορισμού και της ανεξάρτητης διαβίωσης.   Η 
συνειδητοποίηση των επιπτώσεων των διακρίσεων, του στιγματισμού και της 
περιθωριοποίησης των ατόμων με αναπηρία φαίνεται ότι σταδιακά αντικαθίσταται από την 
χάραξη κοινωνικής πολιτικής με έμφαση στα προσωπικά δικαιώματα  των ατόμων με 
νοητική αναπηρία για ισότιμη κοινωνική συμμετοχή, επιλογές και ανεξαρτησία (Schalock, 
Luckasson & Shorgen, 2007). 
1.2 Συστήματα υποστήριξης ατόμων με νοητική αναπηρία: η οικογένεια 
ατόμου με Ν.Α ως βασικό σύστημα υποστήριξης 
Μεγάλη έμφαση στις υπηρεσίες υποστήριξης για τα άτομα με νοητική αναπηρία 
δίνεται από την Αμερικανή Ένωση για την Νοητική Αναπηρία ήδη από το 2002. Σύμφωνα 
με αυτή οι υποστηρικτικές υπηρεσίες είναι κοινοτικής φύσης ενώ στοχεύουν στην 
λειτουργικότητα του ατόμου με νοητική αναπηρία και στην απόκτηση προσαρμοστικής 
συμπεριφοράς μέσα στην κοινότητα. Η Αμερικανική Ένωση αναγνωρίζει την βαρύνουσα 
σημασία που κατέχει στη ζωή του ατόμου με νοητική αναπηρία η ανεξαρτησία, οι 
διαπροσωπικές σχέσεις, η ενεργή συμμετοχή τόσο στην κοινότητα όσο και στο σχολείο. Η 
παραπάνω παραδοχή γίνεται υπό το πρίσμα ότι  ένα άτομο που δύναται να λειτουργήσει 
μέσα στην κοινότητα μπορεί να ζήσει ανεξάρτητα διεκδικώντας ένα καλό επίπεδο ζωής 
(Dimitriadou & Kartasidou, 2017). 
Η ύπαρξη προσαρμοστικής συμπεριφοράς φαίνεται να αποτελεί πολύ σημαντική 
παράμετρο της λειτουργικότητας των ατόμων με νοητική αναπηρία καθώς αυτή αυξάνει 
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την επαγγελματική αποκατάσταση τους και την κοινωνική τους ένταξη ενώ μεγιστοποιεί 
τις πιθανότητες ανεξαρτησία τους (Woolf S., Woolf C.Μ., & Oakland, 2010). Σύμφωνα με 
τις Dimitriadou και Kartasidou (2017) υπάρχει άμεση σύνδεση της λειτουργικότητας του 
ατόμου και της προσαρμοστικής συμπεριφοράς καθώς η απόκτηση της πρώτης οδηγεί 
στην απόκτηση και της δεύτερης. Η προαναφερθείσα σύνδεση διαφαίνεται στον ορισμό 
της  προσαρμοστικής συμπεριφοράς η οποία αποτελεί ένα σύνολο αντιληπτών, 
κοινωνικών αλλά και πρακτικών δεξιοτήτων που καθίστανται απαραίτητες προκειμένου το 
άτομο με νοητική αναπηρία να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις της καθημερινότητας 
(Dimitriadou & Kartasidou, 2017). 
Οι περιορισμοί στην προσαρμοστική συμπεριφορά του ατόμου επηρεάζουν αφενός 
την καθημερινότητα του ατόμου αφετέρου έχουν αντίκτυπο και στην ικανότητα 
ανταπόκρισής του στις απαιτήσεις του περιβάλλοντος (Dimitriadou & Kartasidou, 2017). 
Έτσι ένα άτομο με νοητική αναπηρία που παρουσιάζει χαμηλά επίπεδα ανεξαρτησίας 
χρειάζεται πιο έντονη την εξωτερική υποστήριξη στην εργασία, στο σπίτι, στην συμμετοχή 
στην κοινότητα. Τοιουτοτρόπως, η ανεξαρτησία φαίνεται να αποκτά μία αμοιβαιότητα 
μέσω της έννοιας της προσαρμοστικότητας (Woolf S., Woolf C.Μ., & Oakland, 2010). 
Ως σύστημα υποστήριξης μπορεί να χαρακτηριστεί ένα άτομο ή ένα περιβάλλον ή 
ακόμα και η ίδια η τεχνολογία. Παράλληλα το σύστημα υποστήριξης μπορεί να είναι 
ανεπίσημο όπως η οικογένεια του ατόμου με νοητική αναπηρία αλλά και επίσημο όπως το 
σχολείο και οι κοινωνικές υπηρεσίες (Heller, 2009). Όποιος και αν είναι ο τύπος 
υποστήριξης που δέχεται το άτομο με νοητική αναπηρία αυτός θα πρέπει να δίνεται με 
βάση τις προσωπικές – ατομικές ανάγκες τις δυνατότητες και τα ενδιαφέροντα του κάθε 
ατόμου με σκοπό την προώθηση της λειτουργικότητάς του. Τα συστήματα υποστήριξης 
που θα δεχτεί το κάθε άτομο διαφέρουν ποσοτικά και ποιοτικά καθώς δεν δύναται όλα τα 
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άτομα με νοητική αναπηρία να χρειαστούν όλους τους διαθέσιμους τύπους υποστήριξης 
(Dimitriadou & Kartasidou, 2014). 
Βασικό σύστημα υποστήριξης των ατόμων με νοητική αναπηρία αποτελεί η 
οικογένειά του. Οι γονείς από την αρχή της ζωής του ατόμου είναι πάροχοι κοινωνικής, 
συναισθηματικής, οικονομικής αλλά και εκπαιδευτικής υποστήριξης (Pavlidou & 
Kartasidou, 2017). Η ανεπίσημη μορφή υποστήριξης που δέχεται το ανάπηρο άτομο από 
την οικογένειά του αποκτά ιδιαίτερη σημασία καθώς ενισχύει την αυτοπεποίθηση του 
ατόμου, ανεβάζει το ηθικό του μειώνοντας το αίσθημα της αδυναμίας προσφοράς και της 
μοναξιάς (Dimitriadou & Kartasidou, 2014). 
Έχει παρατηρηθεί ότι στην πλειονότητα των περιπτώσεων η οικογένεια του ατόμου 
με νοητική αναπηρία ξεπερνά σε ένταση και ποσότητα την επίσημη υποστήριξη που 
παρέχεται από το κράτος (Heller, 2009). Η ολοένα και αυξανόμενη υποστήριξη της 
οικογένειας προς το άτομο με νοητική αναπηρία προκύπτει ως άμεση επίπτωση της 
ανισορροπίας που προκαλεί η ελλιπής κρατική υποστήριξη προς τα άτομα με νοητική 
αναπηρία. Σύμφωνα με τους Thomas και Woods (2008) όταν ένα από τα επίσημα 
συστήματα υποστήριξης, όπως το κράτος, αδυνατεί να προβεί στις κατάλληλες ενέργειες 
προς το άτομο με νοητική αναπηρία, τον ρόλο του καταλαμβάνει ένα ανεπίσημο σύστημα 
υποστήριξης προκειμένου να επέλθει ισορροπία. Το κενό αυτό καλούνται να το καλύψουν 
οι γονείς του ατόμου με νοητική αναπηρία ως άμεσα συναισθηματικά, και όχι μόνο, 
εμπλεκόμενοι με την κατάσταση του παιδιού τους  (Thomas &Woods, 2008).  
Η απουσία των επίσημων συστημάτων στήριξης για τα άτομα με νοητική αναπηρία 
καθορίζεται σε μεγάλο βαθμό από την οικονομική κατάσταση της χώρας αλλά και από την 
κυβερνητική πολιτική που αυτή ασκεί. Έτσι χώρες οικονομικά εξαρτώμενες από διεθνής 
επιδοτήσεις, με χαμηλό αίσθημα κοινωνικής ευαισθητοποίησης και με ελλιπή νομοθεσία 
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αδυνατούν να σταθούν ως αποτελεσματικό επίσημο σύστημα υποστήριξης για τις 
ευάλωτες κοινωνικές ομάδες που εμπερικλείουν (Δημητριάδου, 2015).  
1.3 Ανεξάρτητη Διαβίωση ατόμων με αναπηρία  
 Η έννοια της ανεξάρτητης διαβίωσης υφίσταται πολύ νωρίτερα από τη Σύμβαση 
των Ηνωμένων Εθνών για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία. Θα μπορούσε να 
ειπωθεί πως αυτή διαδραμάτισε καίριο ρόλο στην διαμόρφωση και υλοποίησή της 
Συνθήκης. Η παραπάνω κρίση στηρίζεται στον ζωτικό ρόλο της εφαρμογής της 
ανεξάρτητης διαβίωσης αφού χωρίς αυτή κανένα άρθρο της Σύμβασης δεν δύναται να 
υλοποιηθεί (https://enil.eu/independent-living/definitions/). Μέσω της παραπάνω 
διαπίστωσης διαφαίνεται πως η ανεξάρτητη διαβίωση, ως κράμα διαφόρων 
περιβαλλοντικών και ατομικών παραγόντων που επιτρέπουν στα άτομα με αναπηρίες  να 
έχουν τον έλεγχο της ζωής τους, αποτελεί μία καθημερινή επίδειξη πολιτικών αναπηρίας 
που βασίζονται στα ανθρώπινα δικαιώματα (European Network on Independent Living, 
2013). 
 Πυλώνες δόμησης της υπό μελέτη έννοιας είναι: η επιλογή, ο έλεγχος, η 
ελευθερία και η ισότητα. Ο βασικός και κύριος στόχος του κινήματος της ανεξάρτητης 
διαβίωσης είναι η απομάκρυνση από τη θέαση της αναπηρίας ως ασθένεια και η αλλαγή 
της κατάστασης των ανάπηρων ατόμων από ασθενείς και παθητικά αντικείμενα φροντίδας 
και φιλανθρωπίας σε ενεργούς πολίτες, κατόχους δικαιωμάτων και φορείς υποχρεώσεων. 
Η ανεξάρτητη διαβίωση επικεντρώνεται στην ενδυνάμωση και απαιτεί τον ίδιο βαθμό 
αυτοπροσδιορισμού, ελευθερίας στις επιλογές και στον έλεγχο της καθημερινότητας για 
άτομα με αναπηρία όπως αναμένεται και από οποιονδήποτε άλλο πολίτη μίας χώρας 
(European Network on Independent Living, 2018). 
  Μεγάλη σημασία κατέχει το άρθρο 19 της Σύμβασης το οποίο επισημαίνει ότι τα 
συμβαλλόμενα αυτής κράτη οφείλουν να αναγνωρίζουν την ισότητα ως δικαίωμα όλων 
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των ατόμων με αναπηρία να ζουν ενταγμένοι στην κοινότητα έχοντας ίσες επιλογές και 
ίσες ευκαιρίες όπως κάθε πολίτης. Ταυτόχρονα κάθε χώρα μέλος υποχρεούται στη λήψη 
κατάλληλων και αποτελεσματικών μέτρων με σκοπό την πλήρη ένταξη και συμμετοχή των 
ατόμων με αναπηρία στην κοινότητα. Η προαναφερθείσα δέσμευση περιλαμβάνει τη 
διασφάλιση ότι τα άτομα με ειδικές ανάγκες έχουν την ευκαιρία να επιλέξουν πού και με 
ποιον θα ζήσουν χωρίς είναι υποχρεωμένα να ζουν εξαρτώμενα από τρίτους σε 
ιδρυματικού τύπου δομές (European Network on Independent Living, 2018).  
 Εν συνεχεία και σύμφωνα με το ίδιο άρθρο, οι υπηρεσίες κοινωφελούς 
υποστήριξης υποχρεούνται να αποτρέψουν την απομόνωση ή τον διαχωρισμό του ατόμου 
με αναπηρία από την κοινότητα. Σημαντική είναι η επισήμανση που φαίνεται και αφορά 
στο γεγονός πως η απομόνωση και ο διαχωρισμός των ατόμων με αναπηρία μπορεί να 
επιμείνει ακόμη και μετά το κλείσιμο μεγάλων ιδρυμάτων. Οι δύο αυτές συνθήκες μπορεί 
να λαμβάνουν χώρα μέσα στο σπίτι κάποιου στην κοινότητα, εάν το άτομο με αναπηρία 
δεν λαμβάνει επαρκή υποστήριξη ή εάν οι υπηρεσίες και το εξωτερικό περιβάλλον είναι 
απροσπέλαστα. Ο διαχωρισμός μπορεί να συμβεί σε ομαδικά σπίτια όταν τα άτομα με 
αναπηρία δεν επιλέγουν αυτά με πώς και με ποιους θέλουν να μείνουν. Έτσι παρόλο που 
οι ομαδικές κατοικίες βρίσκονται στην κοινότητα, μπορούν να γίνουν μια μικρότερη 
έκδοση των ιδρυμάτων όταν τα άτομα με ειδικές ανάγκες συνεχίζουν να διαβιούν χωρίς το 
δικαίωμα άσκησης της επιλογής. Τοιουτοτρόπως διαφαίνεται πως η ανεξάρτητη διαβίωση 
για τα ανάπηρα άτομα δεν επιδιώκει απλά την αλλαγή του τρόπου στέγασης αλλά την 
αλλαγή στάσης των ατόμων με αναπηρία απέναντι στη ζωή τους από παθητική σε 
ενεργητική. Οι παραπάνω ενέργειες όντας απόρροια ενός καλού επιπέδου 
αυτοπροσδιορισμού αποτελούν βάσεις της ανεξάρτητης διαβίωσης (European Network on 
Independent Living, 2018). 
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 Πολύ σημαντική είναι η επισήμανση ότι η ανεξάρτητη διαβίωση αποτελεί 
προοπτική για όλα τα άτομα με ειδικές ανάγκες, ανεξάρτητα από το φύλο, την ηλικία, το 
νοητικό δυναμικό, την οικονομική και κοινωνική κατάσταση, την εθνικότητα, το επιπέδου 
υποστήριξης και οποιοδήποτε άλλο χαρακτηριστικό γνώρισμα του ατόμου. Βασικός 
παράγοντας για την επίτευξη της ανεξάρτητης διαβίωσης δε είναι κανένας άλλος παρά η 
έκταση των ευκαιριών για επιλογές και για λήψη αποφάσεων από την πλευρά του ατόμου 
με αναπηρία για τον εαυτό του. Έτσι ο όρος της ανεξάρτητης διαβίωσης για τα παιδιά με 
αναπηρία σημαίνει ότι ένα άτομο με αναπηρία πρέπει να έχει τις ίδιες ευκαιρίες που έχουν 
οι συμμαθητές του που ανήκουν στον τυπικό πληθυσμό. Αυτό μεταφράζεται ως το 
δικαίωμα των ατόμων με ειδικές ανάγκες να μεγαλώσουν στο σπίτι τους με τις οικογένειές 
τους  και όχι σε ιδρυματικού τύπου δομές, να έχουν πρόσβαση στην κανονική εκπαίδευση, 
να αλληλεπιδρούν με άλλα άτομα στον ελεύθερό τους χρόνο, να ασχολούνται με χόμπι, να 
ταξιδεύουν, να πηγαίνουν για ψώνια (European Network on Independent Living, 2017).  
 Παράλληλα το δικαίωμα της ανεξάρτητης διαβίωσης σημαίνει πως οι υπηρεσίες 
πρέπει να είναι προσβάσιμες και διαθέσιμες για όλους τους ανθρώπους που διαβιούν σε 
μία ευνομούμενη κοινωνία. Αυτές θα πρέπει να παρέχονται βάσει ίσων ευκαιριών, 
ελεύθερης και ενημερωμένης συγκατάθεσης επιτρέποντας στα άτομα με αναπηρία 
μεγαλύτερο βαθμό ευελιξίας στην καθημερινή τους ζωή. Η ανεξάρτητη διαβίωση απαιτεί 
την πρόσβαση σε δομημένο περιβάλλον, στις μεταφορές και στην πληροφόρηση, στην 
ύπαρξη τεχνικών βοηθημάτων, στην πρόσβαση στην προσωπική βοήθεια και σε υπηρεσίες 
που βασίζονται στην κοινότητα (European Network on Independent Living, 2013). 
 Σε αυτό το σημείο κρίνεται σκόπιμο να διασαφηνιστεί  η διαφορά που υπάρχει 
μεταξύ των εννοιών της ανεξάρτητης και της αυτόνομης διαβίωσης και ταυτοχρόνως να 
δικαιολογηθεί η χρήση του όρου της «ανεξάρτητης διαβίωσης» στην εν λόγω μελέτη ως 
αποδεκτού. Υπάρχει μία συνεχής διαφωνία σχετικά με την απόδοση της έννοιας της 
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ανεξαρτησίας που συχνά συγχέεται με την αυτονομία. Το ευρωπαϊκό δίκτυο για την 
ανεξάρτητη διαβίωση υποστηρίζει πως όλα τα άτομα είναι αλληλοεξαρτώμενα χωρίς όμως 
αυτό να παραβιάζει την έννοια της ανεξαρτησίας (https://enil.eu/independent-
living/definitions/). Σύμφωνα με τον Ratzka (όπως αναφέρεται στους Townsley & Ward, 
2010) κανένας άνθρωπος ανάπηρος και μη δεν είναι απόλυτα ανεξάρτητος. Όλοι οι 
άνθρωποι είμαστε αλληλοεξαρτώμενοι από κάποιον άλλο. Ακόμα και άτομα με την ίδια 
ακριβώς αναπηρία μπορεί να βιώνουν τελείως διαφορετικές ζωές επηρεασμένα από το 
μέρος και τον τρόπο διαβίωσής τους. Ανεξάρτητη διαβίωση δεν σημαίνει να είσαι 
ανεξάρτητος από άλλους ανθρώπους αλλά να έχεις ελευθερία επιλογών και ελέγχου πάνω 
στη ζωή σου και στον τρόπο που θες να τη ζήσεις (https://enil.eu/independent-
living/definitions/). Η ανεξαρτησία αναφέρεται στο δικαίωμα του ατόμου να ορίζει με τη 
βούλησή του μία πράξη από την αρχή της μέχρι το τέλος της, χωρίς να σημαίνει πως αυτό 
κάνει μόνο του πράγματα αλλά σίγουρα κατέχει τον έλεγχο του τρόπου εφαρμογής τους 
ενώ η αυτονομία σχετίζεται με την εκτέλεσή της πράξης. Έτσι η ανεξάρτητη διαβίωση 
μπορεί να χαρακτηριστεί ως μία αυτοσυντηρούμενη και αυτοδιοικούμενη διαβίωση για το 
άτομο με ειδικές ανάγκες (Δημητριάδου, 2015). 
1.4 Έννοιες συσχετιζόμενες με τον όρο της Ανεξάρτητης Διαβίωσης 
1.4.1 Αυτοπροσδιορισμός και Ανεξάρτητη διαβίωση ατόμων με νοητική 
αναπηρία 
Στην βιβλιογραφία διαφαίνεται η ύπαρξη ενός ισχυρού δεσμού μεταξύ της 
ανεξάρτητης διαβίωσης των ατόμων με νοητική αναπηρία με την έννοια του 
αυτοπροσδιορισμού. Μάλιστα η Δημητριάδου (2009) χαρακτηρίζει τις προαναφερθείσες 
έννοιες ως δύο φαινόμενα αλληλένδετα. Ο παραπάνω χαρακτηρισμός έχει ως εφαλτήριο 
την θέση πως δεν δύναται να υπάρχει ανεξάρτητη διαβίωση αν απουσιάζει ένα καλό 
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επίπεδο αυτοπροσδιορισμού. Η ίδια σχέση λαμβάνει ισχύος και αντίστροφα καθώς ένα 
καλό επίπεδο αυτοπροσδιορισμού αναπτύσσεται και προωθείται μέσα στο πλαίσιο της 
ανεξάρτητης διαβίωσης (Δημητριάδου, 2009· Δημητριάδου, 2015). 
Στη θεωρία του αυτοπροσδιορισμού ένα άτομο ορίζεται ως ανεξάρτητο όταν «η 
συμπεριφορά του χαρακτηρίζεται από αυτόβουλη θέσπιση και όταν προσυπογράφει τις 
πράξεις του ολοκληρωτικά και δεσμεύεται σε αυτές ή/και στις αξίες που εκφράζονται από 
αυτές» (Δημητριάδου, 2009, σ. 62). Παρατηρείται λοιπόν ότι η ανεξαρτησία αποτελεί ένα 
από τα βασικά χαρακτηριστικά μίας αυτοπροσδιοριζόμενης συμπεριφοράς (Wehmeyer, 
2005) η οποία σύμφωνα με τον Wehmeyer ταυτοποιείται μέσω τεσσάρων 
χαρακτηριστικών σχετικών με την αυτόνομη και αυτορυθμιζόμενη ενέργεια του ατόμου 
χαρακτηριζόμενη από ψυχολογική ενδυνάμωση και αυτοπραγμάτωση. Ως συστατικό 
μέρος λοιπόν της έννοιας του αυτοπροσδιορισμού η αυτονομία ερμηνεύεται ως δράσεις 
κινούμενες από τις προτιμήσεις, τα ενδιαφέροντα αλλά και τις ικανότητες του ατόμου 
υφιστάμενες σε τέτοιο βαθμό ανεξαρτησίας ο οποίος εξασφαλίζει την ελάχιστη δυνατή 
παρεμβολή άλλων ατόμων. Η εφαρμογή της παραπάνω συνθήκης προσυπογράφει την 
αύξηση της αυτονομίας του ατόμου (Hollomotz, 2014). Η ύπαρξη αποκλειστικά και των 
τεσσάρων στοιχείων πλαισιώνει και χαρακτηρίζει μία συμπεριφορά ως 
αυτοπροσδιοριζόμενη και το άτομο ως ανεξάρτητο (Wehmeyer, 2005). 
Η αναγνώριση ενός ατόμου ως ανεξάρτητου ωστόσο επηρεάζεται από την κατοχή 
συγκεκριμένων αλληλεξαρτώμενων χαρακτηριστικών αλλά και δεξιοτήτων. Αυτά είναι 
σύμφωνα με τους Wehmeyer και συν. (2011) είναι η θέσπιση στόχων, η λήψη αποφάσεων, 
η επίλυση προβλημάτων, η αυτοσυνηγορία, η αυτορρύθμιση, η αυτοαξιολόγηση, η 
αυτοδιδασκαλία, η ανεξαρτησία, η αυτοαντίληψη, το εσωτερικό κέντρο ελέγχου και οι 
κοινωνικές δεξιότητες. Υπό αυτό το πρίσμα ο αυτοπροσδιορισμός μπορεί να ιδωθεί σαν 
όχημα που οδηγεί τα άτομα με νοητική αναπηρία στην άσκηση επιλογών με σκοπό την 
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διεκδίκηση και επίτευξη ίσων ευκαιριών, πλήρους συμμετοχής στην κοινότητα, 
οικονομικής και επαγγελματικής αποκατάστασης και ανεξαρτησίας σε όλους τους τομείς 
της ζωής του (Wehmeyer et al., 2011). 
1.4.1.1 Αυτοπροσδιορισμός και Περιβάλλον διαβίωσης 
Η φράση του Wehmeyer (2005, σ. 117) πως «δεν υπάρχει άτομο που να μην είναι 
σε κάποιο βαθμό αυτοπροσδιοριζόμενο» οδηγεί στην θέση πως ενώ ο αυτοπροσδιορισμός 
είναι ιδιοσυγκρασιακό χαρακτηριστικό του κάθε ατόμου (Shogren, Palmer,  Wehmeyer, 
Williams-Diehm & Little, 2012), ο βαθμός στον οποίο τον αποκτά καθένας 
διαφοροποιείται και διαμορφώνεται από τα προσωπικά του όρια αλλά και από το πλαίσιο 
μέσα στο οποίο αλληλεπιδρά (Σκαρλατάκης, 2012).  
Ούτως ειπείν η απόκτηση του αυτοπροσδιορισμού δεν αφορά μόνο σε ένα σύνολο 
ικανοτήτων αλλά αποτελεί μία πολύπλοκη εργασία που εξαρτάται από παράγοντες όπως η 
ατομική ικανότητα του ατόμου, η παροχή ευκαιριών αλλά και το πλαίσιο μέσα στο οποίο 
αλληλεπιδρά το άτομο με νοητική αναπηρία (Wehmeyer & Schalock, 2001). Η έννοια της 
πολυπλοκότητας στο όρο του αυτοπροσδιορισμού αναφέρεται μάλλον στην 
πολυπαραγοντική επιρροή που του ασκείται από το μικροσύστημα δηλαδή από το άτομο 
και την οικογένειά του, το μεσοσύστημα όπως αυτό εκδηλώνεται από παράγοντες 
σχετικούς με την κοινότητα και το σχολείο αλλά και το μακροσύστημα δηλαδή από την 
κοινωνία (Wehmeyer & Abery, 2013). 
Έτσι παράγοντες όπως το φύλο, η κοινωνική και οικονομική κατάσταση του ίδιου 
του ατόμου, το σχολείο στο οποίο φοιτά, το επίπεδο της νοητικής του αναπηρίας, η 
ύπαρξη συννοσηρότητας, η κοινωνική και οικονομική κατάσταση της οικογένειάς του 
ακόμα και της χώρας στην οποία κατοικεί επηρεάζουν τα επίπεδα αυτοπροσδιορισμού του 
ατόμου με νοητική αναπηρία (Δημητριάδου, 2015). Το ίδιο συμβαίνει και με τον όρο της 
ανεξαρτησίας καθώς και αυτή διαμορφώνεται και επηρεάζεται από τους ίδιους 
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προσωπικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες που σχετίζονται με το εκάστοτε άτομο. Η 
προαναφερθείσα θέση οδηγεί στην διαπίστωση πως το περιβάλλον μέσα στο οποίο ζει το 
άτομο μπορεί είτε να υπονομεύσει είτε να αναδείξει τη στάση του προς τον 
αυτοπροσδιορισμό αλλά και τον βαθμό ανεξαρτησίας του (Δημητριάδου, 2009). 
Σε μεγάλο βαθμό η έννοια του περιβάλλοντος  του ατόμου με νοητική αναπηρία 
αφορά στον τόπο διαμονής του και στην ένταξή του ατόμου στην κοινότητα. Αυτή η 
συνθήκη ταλανίζει την Ευρωπαϊκή, και όχι μόνο, πολιτική τουλάχιστον την τελευταία 
εικοσιπενταετία. Η τόσο μεγάλη ένταση για αλλαγή σε ένα μοντέλο διαβίωσης πιο 
ανεξάρτητο οφείλεται στην ερευνητική παραδοχή πως η μετάβαση των ατόμων με νοητική 
αναπηρία από μεγάλες ιδρυματικού τύπου δομές σε υπηρεσίες εναλλακτικού τύπου μέσα 
στην κοινότητα παρέχει υψηλότερα επίπεδα αυτοπροσδιορισμού, προσφέρει περισσότερες 
ευκαιρίες για εργασία ενώ διευρύνει τις κοινωνικές σχέσεις των ατόμων με νοητική 
αναπηρία. Βασική παράμετρος στην διαμόρφωση της προαναφερθείσας κατάστασης πέρα 
από την εφαρμογή ενταξιακής πολιτικής είναι η ευκαιρία για άσκηση επιλογών από το 
άτομο με νοητική αναπηρία (Ε.Σ.Α.με Α., 2011).  
1.4.1.2 Η επίδραση των απόψεων των γονέων στο επίπεδο αυτοπροσδιορισμού 
και στην Ανεξάρτητη Διαβίωση του ατόμου με Ν.Α 
Σύμφωνα με έρευνες της τελευταίας δεκαετίας το περιβάλλον μέσα στο οποίο 
αλληλεπιδρά το άτομο διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην διαμόρφωση των προσωπικών 
του χαρακτηριστικών συμπεριλαμβανομένου και του επιπέδου αυτοπροσδιορισμού του. 
Για τα άτομα με νοητική αναπηρία η επιρροή που τους ασκείται από το άμεσο 
οικογενειακό τους περιβάλλον αποτελεί παράγοντα βαρύνουσας σημασίας τόσο για την 
ανάπτυξη της ανεξαρτησίας τους όσο και για την ανάπτυξη του αυτοπροσδιορισμού τους 
(Curryer, Stancliffe & Dew, 2015). 
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Μελέτες δείχνουν ότι τα άτομα που υποστηρίζονται από την οικογένειά τους 
σχετικά με τις διάφορες διαδικασίες ανάπτυξης και καλλιέργειας του αυτοπροσδιορισμού 
είναι πιο πιθανό να ζήσουν ανεξάρτητα ενώ φαίνεται να σημειώνουν πολύ υψηλά σκορ σε 
αξιολογήσεις σε σχέση με άτομα με νοητική αναπηρία τα οποία δεν έχουν την υποστήριξη 
του άμεσου οικογενειακού περιβάλλοντος (Curryer, Stancliffe & Dew, 2015). Βέβαια 
παρατηρήθηκε πως η χωρίς έλεγχο επιρροή της οικογένειας οδηγεί τα άτομα με αναπηρία 
να επιλέγουν στη ζωή τους όχι με βάση τις προσωπικές τους προτιμήσεις αλλά με βάση τις 
οικογενειακές αξίες (Saaltink, MacKinnon, Owen & Tardif-Williams,  2012).  
Η προαναφερθείσα κατάσταση εντοπίζεται βιβλιογραφικά ως ένα σημαντικό 
εμπόδιο για τα άτομα με νοητική αναπηρία στην προσπάθειά τους να ζήσουν ανεξάρτητα 
μακριά από την οικογενειακή στέγη. Οι υπερπροστατευτικοί γονείς και η αίσθηση που 
δημιουργούν στα παιδιά τους με νοητική αναπηρία για συνεχή απόδειξη των ικανοτήτων 
τους δεν οδηγούν σε ομαλή μετάβαση και αλλαγή κατάστασης των τελευταίων σε άλλη 
κατοικία (Curryer, Stancliffe & Dew, 2015). Βασικά προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα 
άτομα με αναπηρία από τις οικογένειές τους είναι η αίσθηση των δεύτερων πως τα παιδιά 
τους δεν είναι ικανά να παίρνουν αποφάσεις για τη ζωή τους αφού δεν παρουσιάζουν 
επίγνωση των συνεπειών που αυτές έχουν. Συνάμα υπάρχει η αντίληψη από τους γονείς 
πως τα άτομα με αναπηρία έχουν περιορισμένη ή στρεβλή αίσθηση της πραγματικότητας 
ενώ δεν παρουσιάζουν ικανοποιητικό  επίπεδο δεξιοτήτων προκειμένου να μπορέσουν να 
ζήσουν ανεξάρτητα και αυτόνομα (Mitchell, 2012· Saaltink et al., 2012).  
Σε ορισμένα οικογενειακά περιβάλλοντα υπάρχει τόσο έντονα εδραιωμένη η 
παραπάνω θέση που σε συνδυασμό με την άποψη των γονέων πως γνωρίζουν καλύτερα τις 
ανάγκες και τις επιθυμίες των παιδιών τους από τα ίδια τους τα παιδιά τα επιτρέπουν να 
έχουν ελάχιστη συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων. Το  δεδομένο της ελάχιστης ενεργής 
εμπλοκής του ατόμου σε διαδικασίες σχετικές με τη ζωή του δρα ανασταλτικά στο επίπεδο 
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του αυτοπροσδιορισμού του και κατ’ επέκταση στην ανεξαρτητοποίησή του (Foley, 2013). 
Έρευνες δείχνουν πως το επίπεδο εμπλοκής των γονέων διαφέρει ανάλογα με την 
πολυπλοκότητα του υπό μελέτη κάθε φορά θέματος. Για παράδειγμα, οι γονείς 
παρεμβαίνουν λιγότερο όταν οι αποφάσεις αφορούν απλές δραστηριότητες της 
καθημερινής ζωής, όπως το τι θα φάει το άτομο με νοητική αναπηρία ή ποια ρούχα θα 
φορέσει (Mitchell, 2012· Saaltink et al., 2012). Όταν όμως οι αποφάσεις αφορούν θέματα 
περίπλοκα είτε σχετικά με τον τόπο κατοικίας του ατόμου, είτε σχετικά με αποφάσεις περί 
υγειονομικής περίθαλψης ή  διαχείρισης χρημάτων, οι γονείς επιδιώκουν να έχουν 
ουσιαστικά μεγαλύτερη επιρροή. Τέλος αποφάσεις γύρω από πιο αμφιλεγόμενα θέματα 
όπως η έκφραση της σεξουαλικότητας και οι σχέσεις είναι ακόμη πιο πιθανό να 
ελέγχονται από την οικογένεια (Foley, 2013· Power, 2008).  
Σε έρευνα της Μαυρίδου (2017) φάνηκε πως τα επίπεδα αυτοπροσδιορισμού των 
ατόμων με νοητική αναπηρίας την Ελλάδα είναι πολύ χαμηλά. Η παραπάνω εξέλιξη  είναι 
άμεσα επηρεασμένη από την θέση των γονέων πως τα παιδιά τους με νοητική αναπηρία 
δεν μπορούν να προβούν στην λήψη αποφάσεων λόγω της αναπηρίας τους. Η έρευνα 
φανέρωσε ένα υπερπροστατευτικό περιβάλλον μέσα στο οποίο δεν υπήρχε ούτε μεγάλος 
βαθμός ανεξαρτησίας, ούτε υψηλά επίπεδα αυτοπροσδιορισμού αλλά ούτε και ευκαιρία 
επιλογών. Τα παραπάνω ερευνητικά δεδομένα επαληθεύουν τις πρότερες έρευνες των 
Σούλη και Φλωρίδη (2006) αλλά και της Φέτση (2008) και της Φράγκου (2017).  
  Σίγουρα οι οικογένειες των ατόμων με αναπηρία έχουν επιφορτιστεί με τον 
δύσκολο ρόλο της παροχής υποστήριξης στα παιδιά τους με αναπηρία, έργο που έχει 
χαρακτηριστεί βιβλιογραφικά ως δύσκολο και ψυχοφθόρο. Ωστόσο για να μειωθούν στο 
ελάχιστο τέτοιου είδους καταστάσεις καλό θα είναι με την βοήθεια επαγγελματιών οι 
γονείς να εκπαιδεύονται σε τακτικές αυτοπροσδιορισμού και ανεξαρτησίας και να 
συνειδητοποιούν τον αντίκτυπο που μπορούν να έχουν οι ενέργειες τους, 
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ελαχιστοποιώντας έτσι  την πιθανότητα η οικογένεια να υπονομεύσει σκόπιμα ή όχι την 
ανεξαρτησία του ατόμου με νοητική αναπηρία. 
1.4.2  Ποιότητα ζωής ατόμων με νοητική αναπηρία και Ανεξάρτητη Διαβίωση 
Η έννοια της ποιότητας της ζωής έχει χρησιμοποιηθεί σε ένα ευρύ φάσμα 
πληθυσμών με κυρίαρχο αυτό των ατόμων με νοητική αναπηρία. Η παραπάνω θέση 
πηγάζει από την ανάγκη ανάδειξης και κατανόησης ότι όλα τα άτομα θα πρέπει να έχουν 
τον έλεγχο στην ζωή τους προκείμενου να γευτούν μία καλή ποιότητα ζωής (Simões & 
Santos, 2016) αλλά και από την παραδοχή ότι τα άτομα με νοητική αναπηρία πρέπει να 
έχουν ποιότητα ζωής συγκρίσιμη με εκείνη των υπόλοιπων μελών της κοινότητας 
(McCausland, McCallion, Brennan & McCarron, 2017).  
 Η μελέτη του όρου για τα άτομα με νοητική αναπηρία προέκυψε ως απόρροια 
των διεκδικήσεων των αναπηρικών κινημάτων πριν από περίπου 4 δεκαετίες σε μία 
προσπάθεια αλλαγής της ιδρυματικού τύπου φροντίδας και της κακής ποιότητας ζωής των 
ατόμων με νοητική αναπηρία (Mansell, Beadle‐Brown, Macdonald & Ashman, 2003). H 
προαναφερθείσα κατάσταση καταδεικνύει την άρρηκτη σύνδεση της ποιότητας ζωής με το 
κίνημα της αποιδρυματοποίησης και της ομαλοποίησης εξηγώντας την ως αποτέλεσμα της 
κοινοτικής φροντίδας. Για τους ερευνητές που ασχολούνται με την αποτελεσματικότητα 
της κοινωνικής πολιτικής της αποϊδρυματοποίησης βασικό θέμα διερεύνησης είναι η 
εξέταση της επίδρασης της διαβίωσης μέσα στην κοινότητα σε ανεξάρτητα περιβάλλοντα 
και η επίδραση αυτής  στην ποιότητα ζωής των ατόμων με νοητική αναπηρία (Chowdhury 
& Benson,  2011). 
Ο όρος της ποιότητας ζωής για τα άτομα με νοητική αναπηρία ερμηνεύεται από 
τους Σούλη και Φλωρίδη (2006) από τον βαθμό αυτονομίας αλλά και από την ικανότητα 
αυτοργάνωσης, προσανατολισμού και αυτοβελτίωσης του ατόμου στην επίλυση των 
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προσωπικών του θεμάτων.  Η ίδια έρευνα υποστηρίζει ότι τα άτομα με αναπηρία και πιο 
συγκεκριμένα τα άτομα με νοητική αναπηρία παρουσιάζουν ποιότητα ζωής αρνητικού 
προσήμου (Σούλης & Φλωρίδης, 2006). Ερευνητές όπως οι Fyson και Cromby (2013) 
υποστηρίζουν ότι η παραπάνω συνθήκη ισχύει ως άμεση απόρροια του νοητικού 
δυναμικού των ατόμων με νοητική αναπηρία. Αυτοί θεωρούν πως τα νοητικά ανάπηρα 
άτομα δεν έχουν τη δυνατότητα να προβούν στη λήψη επιλογών μέσω των οποίων 
δύνανται να βελτιώσουν το επίπεδο της ποιότητας ζωής τους. Τοιουτοτρόπως το νοητικό 
δυναμικό του ατόμου με αναπηρία για ένα μέρος ερευνητών αποτελεί βασικό παράγοντα 
επιρροής του προσήμου της ποιότητας ζωής του. 
Σύμφωνα ωστόσο με τους Σούλη και Φλωρίδη (2006) αλλά και από τους Simoes 
και Santos (2016) η ποιότητα ζωής του ατόμου με αναπηρία δεν επηρεάζεται αρνητικά 
από την νοητική αναπηρία του ατόμου αυτή καθ’ αυτή αλλά από την άρνηση θέασης του 
νοητικά ανάπηρου ατόμου ως ανεξάρτητο και ισότιμο μέλος μίας κοινωνίας ευκαιριών. 
Συνεπώς η κακή ποιότητα ζωής των ατόμων με αναπηρία, σε σχέση με την ποιότητα ζωής 
των συνομηλίκων τους που ανήκουν στον τυπικό πληθυσμό οφείλεται μάλλον στις  
περιορισμένες ευκαιρίες για επιλογή παρά στην περιορισμένη νοητική λειτουργία του 
ατόμου. Η ίδια έρευνα αναδεικνύει ως βασικούς προβλεπτικούς παράγοντες της ποιότητας 
ζωής του ατόμου με νοητική αναπηρία τόσο τα προσωπικά χαρακτηριστικά του όπως το 
φύλο, την ηλικία, την ύπαρξη συννοσηρότητας όσο και περιβαλλοντικά χαρακτηριστικά 
όπως τον τόπο διαμονής του αλλά και τις επικρατούσες σε αυτόν συνθήκες  (Simoes & 
Santos, 2016). 
 Ένα μέρος των ερευνών σχετικά με την ποιότητα ζωής των ατόμων με νοητική 
αναπηρία έχει αφοσιωθεί στην μέτρηση και στον καθορισμό της κατά τη διάρκεια της 
μετάβασης των ατόμων με νοητική αναπηρία από δομές ιδρυματικού τύπου σε φυσικά 
περιβάλλοντα στην κοινότητα (Mansell & Beadle-Brown, 2009). Όπως μαρτυρούν στην 
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συγκριτική τους βιβλιογραφική έρευνα οι McCausland και συν. (2017) από την αρχή της 
προηγουμένης δεκαετίας υπάρχει μία πληθώρα σχετικών με την ποιότητα ζωής ερευνών 
που εξετάζουν τόσο ζητήματα κόστους όσο και τους παράγοντες επιτυχούς μετάβασης. Οι 
υπάρχουσες μέχρι σήμερα μελέτες έχουν δείξει ότι η ζωή στην κοινότητα αυξάνει την 
ποιότητα ζωής των ατόμων με νοητική αναπηρία και ότι η μετακίνηση τους από τα 
ιδρύματα είναι τουλάχιστον ουδέτερη από πλευράς κόστους αν δεν είναι οικονομικά 
αποδοτικότερη (McCausland & et al., 2017). 
 Μία σειρά από θετικές αλλαγές στην ποιότητα ζωής των ατόμων με νοητική 
αναπηρία αναφέρεται όταν αυτά μετακινούνται στην κοινότητα. Αυτές οι αλλαγές είναι 
εμφανείς τόσο στην συνολική ποιότητα ζωής τους όσο και σε ένα ευρύ φάσμα τομέων 
σχετικών με αυτή. Οι μετα-αναλύσεις της έρευνας των McCarron και συν. (2018) έδειξαν 
στατιστικά σημαντικές βελτιώσεις στη συνολική ποιότητα ζωής όσον αφορά όλες τις 
συνιστώσες της μετά την τοποθέτηση του ατόμου με νοητική αναπηρία μέσα στην 
κοινότητα τόσο βραχυπρόθεσμα όσο και μακροπρόθεσμα.  Πιο στοχευμένα η κίνηση 
διαβίωσης των ατόμων με νοητική αναπηρία μέσα την κοινότητα, σε περιβάλλοντα 
χαρακτηριζόμενα ως λιγότερο συγκεντρωτικά και περιοριστικά, τους προσφέρει ένα 
βελτιωμένο περιβάλλον διαβίωσης με περισσότερο χώρο και ιδιωτικότητα όπου το άτομο 
με νοητική αναπηρία ενθαρρύνεται στην απόκτηση ελευθερίας και ανεξαρτησίας 
(McConkey, Keogh, Bunting & Iriante, 2018). 
Παράλληλα φαίνεται πως η διαβίωση σε περιβάλλοντα περισσότερο ανεξάρτητα 
προσφέρει στα άτομα μεγαλύτερο αριθμό ευκαιριών σχετικά με τη λήψη αποφάσεων 
βελτιώνοντας έτσι δεξιότητες του ατόμου σχετικές με την αυτοεξυπηρέτηση. Εν συνεχεία 
σε αυτό το νέο περιβάλλον τα άτομα με νοητική αναπηρία παρουσιάζουν πιο εκτεταμένα 
κοινωνικά δίκτυα καθώς η κοινωνική συμμετοχή είναι πιο έντονη συνοδευόμενη από την 
απόκτηση νέων δεξιοτήτων. Τέλος βασικό εύρημα αποτελεί το συναίσθημα της 
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ικανοποίησης όπως αυτό προκύπτει από τον τρόπο διαβίωσής των ατόμων με νοητική 
αναπηρία σε περιβάλλοντα ανεξάρτητα ενταγμένα μέσα στην κοινότητα (Kilroy, Egan, 
Walsh, McManus & Sarma,  2015· Sheerin, Griffiths, de Vries & Keenan, 2015).  
Προς επίρρωση των προαναφερθέντων ερευνητικών παραδοχών η έρευνα των 
McConkey και συν. (2018) δείχνει ότι τα άτομα με νοητική αναπηρία τα οποία 
μεταφέρονται από ιδρυματικού τύπου δομές σε ομαδικές κατοικίες μέσα στην κοινότητα 
παρουσιάζουν σημαντική βελτίωση της ποιότητας ζωής τους. Αντίστοιχα άτομα με 
νοητική αναπηρία που μένουν αυτόνομα ή ημι-αυτόνομα καταγράφουν ακόμα πιο υψηλά 
σκορ στη βαθμίδα της ποιότητας ζωής (McConkey et al., 2018). Τοιουτοτρόπως, οι 
μελέτες σχετικά με την επίδραση στην ποιότητα ζωής των ατόμων με αναπηρία 
υπογραμμίζουν την στενή σύνδεση των υψηλών επιπέδων της ποιότητας ζωής με  τα 
χαρακτηριστικά της  ανεξαρτησίας και της αυτονομίας (Kilroy, Egan, Walsh, McManus & 
Sarma,  2015· McConkey et al., 2018 ·Sheerin, Griffiths, de Vries & Keenan, 2015). 
1.4.3 Μετάβαση των ατόμων με Ν.Α στην ενήλικη ζωή και η Ανεξάρτητη 
Διαβίωση 
 Η μετάβαση στην ενηλικίωση αποτελεί μία πολύ σημαντική και δύσκολη 
διαδικασία για τα τυπικά αναπτυσσόμενα άτομα αλλά και για τους νέους με νοητικές και 
όχι μόνο αναπηρίες. Αυτή αφορά σε κάθε είδους αλλαγή στη ζωή του ατόμου, όπως η 
μετάβαση από την πρωτοβάθμια στην δευτεροβάθμια εκπαίδευση, με πιο σημαντική και 
δύσκολη να παρουσιάζεται η μετάβαση από τη σχολική στην ενήλικη ζωή. Η δυσκολία 
αυτής της αλλαγής κατάστασης εντοπίζεται στην μετάβαση από την προστατευμένη ζωή 
που παρέχει η οικογένεια στην αυτόνομη και ανεξάρτητη ζωή ενός ενήλικα μέσα στην 
κοινότητα (Leonard et al., 2016).    
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Μέρος της υπάρχουσα βιβλιογραφίας ορίζει την επιτυχημένη μετάβαση στην 
ενηλικίωση ως την εκπλήρωση μίας σειράς ατομικών αναπτυξιακών διεργασιών όπως η 
ολοκλήρωση του σχολείου, η εύρεση εργασίας πλήρους απασχόλησης, ο γάμος, και ο 
σχηματισμός οικογένειας. Τα παραπάνω κριτήρια εφαρμόζονται συχνά και σε μελέτες 
όπου το δείγμα αφορά άτομα με νοητική αναπηρία (Jivanjee, Kruzich & Gordon, 2009). 
Έτσι νέοι με νοητική αναπηρία αναφέρουν παρόμοιες προσδοκίες όπως οι τυπικά 
αναπτυσσόμενοι συνομήλικοί τους. Αυτοί εκφράζουν ενθουσιασμό αλλά και  φόβο όταν 
φτάνει η περίοδος της ενηλικίωσης καθώς οι κυριότεροι στόχοι τους αφορούν την 
απόκτηση εργασίας επί πληρωμή, την απόκτηση σπιτιού όπου θα διαμένουν μόνοι τους, 
αλλά και τη σύναψη κοινωνικών σχέσεων και την επέκταση των κοινωνικών τους δικτύων 
(Marshall et al,. 2018). Υπό αυτό το πρίσμα τα επιτυχή αποτελέσματα μετάβασης για τα 
άτομα με νοητική αναπηρία σχετίζονται με την ανεξάρτητη διαβίωση, την απόκτηση 
σχέσεων αλλά και την απόκτηση εργασίας (Jivanjee, Kruzich & Gordon, 2009). 
Η μετάβαση στην ενήλικη ζωή όμως δεν εμπερικλείει μέσα της απλά μεταβάσεις 
ρόλων όπως ο γάμος και η εξεύρεση εργασίας πλήρους απασχόλησης, χαρακτηριστικά και 
καταστάσεις που κατέχουν τη μικρότερη σημασία (Curryer, Stancliffe & Dew, 2015). Η 
παραπάνω διαπίστωση στηρίζεται στην ανάγκη εύρεσης της κατάλληλης για κάθε άτομο 
ισορροπίας μεταξύ των ενδοπροσωπικών του χαρακτηριστικών και του περιβάλλοντος. Η 
ισορροπία μεταξύ των αντικειμενικών στόχων και της υποκειμενικής εμπειρίας του 
ατόμου έχει ως αποτέλεσμα τη βέλτιστη ευημερία του ατόμου στην ενηλικίωση. Για 
παράδειγμα, είναι σημαντικό όχι μόνο να ζει ένα άτομο με αναπηρία ανεξάρτητα αλλά και 
πόσο του ταιριάζει το μέρος αλλά και ο τρόπος διαβίωσής του σε σχέση με τα συμφέροντά 
του παρέχοντάς του το καλύτερο δυνατό επίπεδο υποστήριξης ώστε να είναι ευτυχισμένο 
(Henninger &Taylor, 2014). 
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Οι μεταβάσεις ρόλων καθίστανται  λιγότερο αξιόπιστοι δείκτες της ενηλικίωσης, 
καθώς οι μεταβαλλόμενες οικονομικές και κοινωνικές συνθήκες συνεχίζουν να αλλάζουν 
την παραδοσιακή πορεία προς την ενηλικίωση για όλους τους νέους. Χαρακτηριστικό 
γεγονός που προσυπογράφει την παραπάνω κατάσταση είναι η αυξανόμενη δυσκολία που 
αντιμετωπίζουν οι νέοι ενήλικες ως προς την εύρεση εργασίας (Settersten & Ray, 2011). 
Υπό το ίδιο πρίσμα θέασης του όρου, αυτοί οι δείκτες ενηλικίωσης μπορεί να είναι 
ιδιαίτερα αναξιόπιστοι και για τους νέους με νοητική αναπηρία, που συχνά 
αντιμετωπίζουν πρόσθετες προκλήσεις λόγω γνωστικών προβλημάτων αλλά και των 
δυσκολιών που παρουσιάζουν στις καθημερινές δεξιότητες (Henninger & Taylor, 2014). 
1.4.3.1 Μετάβαση στην Ανεξάρτητη διαβίωση: γονεϊκή εμπλοκή 
Η  δύναμη της οικογένειας αποτελεί βασική συνιστώσα κάθε εξέχοντος 
μεταβατικού πλαισίου για το άτομο με νοητική αναπηρία (Simeonsen & Neubert, 2013). Η 
δύναμη αυτή επηρεάζεται από τις προσδοκίες των γονέων που συγκαταλέγονται μεταξύ 
των ισχυρότερων προγνωστικών της απασχόλησης αλλά και στην ανεξάρτητη διαβίωση 
ατόμων με νοητική αναπηρία (Turnbull & Turnbull, 2015). 
Οι περισσότερες τυπικά αναπτυσσόμενες οικογένειες εφήβων στην Αμερική 
επηρεάζονται από τις υφιστάμενες πολιτισμικές προσδοκίες προκειμένου να μειώσουν την 
ευθύνη που έχουν πάνω στη ζωή των παιδιών τους. Ωστόσο κάτι τέτοιο δεν ισχύει για τους  
γονείς ατόμων με νοητική αναπηρία που ετοιμάζονται, ώστε να κατέχουν συνεχή ρόλο στη 
ζωή των παιδιών τους (Jivanjee, Kruzich & Gordon, 2009). Αν οι νέοι ενήλικες με νοητική 
αναπηρία δεν έχουν συνεχή ενθάρρυνση και υποστήριξη στη ζωή τους, ειδικά κατά την 
περίοδο της μετάβασης, από τους γονείς τους είναι λιγότερο πιθανό να αποκτήσουν 
εμπειρίες αυτοπροσδιορισμού και ανεξαρτησίας ενώ μπορεί να έχουν περιορισμένη 
συνειδητοποίηση των επιλογών και των προτιμήσεών τους στη ζωή (Curryer, Stancliffe & 
Dew, 2015).  
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Η στάση και οι προσδοκίες των γονέων κατά την περίοδο της μετάβασης του 
ατόμου με νοητική αναπηρία αποτελεί σημαντικό προβλεπτικό παράγοντα του επιπέδου 
ανεξαρτησίας του παιδιού τους κατά την ενηλικίωσή του (Shogren et al., 2011). Φαίνεται 
ότι έφηβοι με σοβαρή αναπηρία των οποίων οι γονείς περιμένουν να εργαστούν σε 
αμειβόμενη εργασία και να διαμείνουν ανεξάρτητα  μέσα στην κοινότητα έχουν 
περισσότερες από τρεις φορές περισσότερες πιθανότητες να το πετύχουν  σε σχέση με τους 
εφήβους των οποίων οι γονείς δεν έχουν τέτοιες προσδοκίες (Blustein, Carter & McMillan, 
2016). Συμπληρωματικά η βιβλιογραφία δείχνει ότι η ενεργή στάση των γονέων κατά το 
κομμάτι της μετάβασης του παιδιού τους με νοητική αναπηρία το βοηθάει στην 
δημιουργία αλλά και στη διατήρηση καλής κοινωνικής ζωής (Moore, 2012) ενώ το 
προφυλάσσει από την εκδήλωση μη αποδεκτών συμπεριφορών (Gottfriedson & Hussong, 
2011). 
Επιπρόσθετα, η συμμετοχή των γονέων ατόμου με νοητική αναπηρία στην 
διαδικασία της μετάβασης μπορεί να προωθήσει την ενεργό συμμετοχή του μαθητή στο 
σχεδιασμό της μετάβασης, να βελτιώσει τον αυτοπροσδιορισμό του και να αυξήσει 
σημαντικά τις πιθανότητες διαβίωσής του σε ανεξάρτητα περιβάλλοντα (Wagner, 
Newman, Cameto, Javitz & Valdes, 2012). Παρά το σημαντικό αυτό εύρημα φαίνεται 
μόνο το 56% των γονέων ατόμων με νοητική αναπηρία παρακολουθούν προγράμματα 
μετάβασης γεγονός το οποίο προδίδει την μη οργανωμένη και στοχευμένη εμπλοκή των 
γονέων ατόμων με νοητική αναπηρία στο σχέδιο της μετάβασης (Martinez, Conroy & 
Cerreto, 2012). 
Τα ποσοστά αυτά είναι ακόμα πιο μειωμένα στην έρευνα των Schwartz & Tsumi 
(2003) η οποία  δείχνει ότι μόνο το 12%  των γονέων ασχολείται ενεργά με την μετάβαση 
των παιδιών τους σε κατοικία ανεξάρτητης διαβίωσης. Η παραπάνω κατάσταση, αποτελεί 
έναν από τους παράγοντες σύμφωνα με τους οποίους τα άτομα με νοητική αναπηρία είναι 
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λιγότερο πιθανό να ζήσουν ανεξάρτητα σε σχέση με τους τυπικά αναπτυσσόμενους 
συνομηλίκους τους (Henninger & Taylor, 2014).  
 Η μη συμμετοχή των γονέων στην μετάβαση του ατόμου με νοητική αναπηρία 
στην ανεξάρτητη διαβίωση αιτιολογείται από την ερευνητική κοινότητα από την τάση των 
γονέων ατόμων με νοητική αναπηρία να υποτιμούν τις ικανότητες των παιδιών τους. Η 
κατάσταση αυτή οδηγεί στην δημιουργία χάσματος μεταξύ των προσδοκιών που έχουν 
από τα παιδία τους και των τελικών αποτελεσμάτων μετά την περίοδο της μετάβασης όταν 
δηλαδή αυτά καλούνται να ζήσουν ανεξάρτητα (Siperstein, Parker & Drascher, 2013).  Επί 
της ουσίας πολλοί γονείς αντιλαμβάνονται τα παιδιά τους με νοητική αναπηρία σαν να 
μένουν στάσιμα σε μία κατάσταση μεταξύ της παιδικής ηλικίας και της ενηλικίωσης, 
συνηγορώντας έτσι στην άποψη πως τα άτομα με αναπηρία είναι ανίκανα να ζήσουν 
ανεξάρτητα (Murphy, Clegg & Almack, 2011). Οι γονείς ατόμων με νοητική αναπηρία 
εκφράζουν έντονες αμφιβολίες σχετικά με την πλήρη ανεξαρτησία των παιδιών τους με 
νοητική αναπηρία στη λήψη αποφάσεων (Pilnick, Clegg, Murphy & Almack, 2011) 
αναφέροντας αμφιλεγόμενα συναισθήματα σχετικά με την θέαση των παιδιών τους ως 
ανεξάρτητους ενήλικες  (Isaacson, Cocks & Netto, 2014).  
1.4.3.2 Επιτυχημένη Μετάβαση στην Ενήλικη ζωή: η γονεϊκή εμπλοκή ως 
βασική συνιστώσα επίτευξης 
Απαραίτητο μέσο για το ομαλό πέρασμα από την εξαρτημένη διαβίωση του 
εφήβου στην πατρική οικία προς στην ενηλικίωση και την ανεξάρτητη διαβίωσή του μέσα 
στην κοινότητα είναι η εφαρμογή προγραμμάτων μετάβασης όπως συμβαίνει στις 
Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής. Τα προγράμματα μετάβασης περιλαμβάνουν διάφορα 
απαιτούμενα στοιχεία με σκοπό την υποστήριξη των μελλοντικών ενηλίκων με αναπηρία 
στον τομέα της ανεξάρτητης διαβίωσης, της οικονομικής αυτάρκειας, της πλήρους 
συμμετοχής αλλά και της ισότητας ευκαιριών (Morningstar,  Kurth, Wehmeyer & 
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Shogren, 2016). Θεμελιώδης συνιστώσες της μετάβασης κρίνονται η συμμετοχή των 
γονέων αλλά και η συνεργασία μεταξύ των εκπαιδευτικών (Francis, Stride & Reed, 2018). 
Αξιοσημείωτο αποτελεί το εύρημα της βαθιάς επίδρασης που έχουν οι προσδοκίες αλλά 
και οι δράσεις των γονέων στα αποτελέσματα των ενήλικων παιδιών τους (Mann, Moni & 
Cuskelly, 2016). 
 Σύμφωνα με την IDEA (Individuals with Disabilities Education Improvement 
Act) το άτομα που δέχονται ειδική εκπαίδευση πρέπει να έχουν ένα δικό τους ατομικό 
σχέδιο μετάβασης προσαρτημένο μέσα στο ατομικό εκπαιδευτικό τους πρόγραμμα πριν 
από την ηλικία των 16 ετών. Αυτά τα σχέδια πρέπει να περιγράφουν μετρήσιμους 
μεταδευτεροβάθμιους στόχους με βάση τις δυνάμεις, τις προτιμήσεις και τα ενδιαφέροντα 
του σπουδαστή. Οι απαιτήσεις γονικής συμμετοχής στο πλαίσιο του IDEA απαιτούν από 
τα σχολεία να ακολουθούν τις κατευθυντήριες γραμμές της επικοινωνίας, της προόδου και 
των υπηρεσιών που παρέχουν στους γονείς τη συμμετοχή στην διαμόρφωση του ατομικού 
προγράμματος του παιδιού τους. Κατά τη διάρκεια του σχεδιασμού της μετάβασης οι 
οικογένειες μπορούν και πρέπει να διαδραματίζουν ενεργό ρόλο στην υποστήριξη του 
μαθητή προκειμένου ο δεύτερος να πετύχει τις προσδοκίες και τα όνειρά του για τη 
μετέπειτα του σχολείου ζωή του (Wilt & Morningstar, 2018).  
Στην πραγματικότητα για τους εφήβους με νοητική αναπηρία ο ρόλος που 
διαδραματίζουν οι οικογένειές τους στη ζωή τους είναι ακόμα πιο κύριος και ίσως 
αποτελεί βασική δέσμευση για την εξασφάλιση μίας επιτυχούς μετάβασης στην 
ενηλικίωση. Η σημασία που κατέχει η γονική συμμετοχή στη διαδικασία της μετάβασης 
είναι αρκετά σημαντική καθώς οι γονείς συμμετέχουν ενεργά σε όλη τη διαδικασία 
μετάβασης όπως αυτή διαμορφώνεται μέσα στο ατομικό πρόγραμμα του κάθε ενήλικα με 
νοητική αναπηρία (Rowe et al., 2013).  
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Επιπρόσθετα, η συμμετοχή των γονέων ατόμου με νοητική αναπηρία στην 
διαδικασία της μετάβασης μπορεί να προωθήσει την ενεργό συμμετοχή του μαθητή στο 
σχεδιασμό της μετάβασης, να βελτιώσει τον αυτοπροσδιορισμό του και να αυξήσει 
σημαντικά τις πιθανότητες διαβίωσής του σε ανεξάρτητα περιβάλλοντα (Wagner, 
Newman, Cameto, Javitz & Valdes, 2012). Παρά το σημαντικό αυτό εύρημα φαίνεται 
μόνο το 56% των γονέων ατόμων με νοητική αναπηρία παρακολουθούν προγράμματα 
μετάβασης γεγονός το οποίο προδίδει την μη οργανωμένη και στοχευμένη εμπλοκή των 
γονέων ατόμων με νοητική αναπηρία στο σχέδιο της μετάβασης (Martinez, Conroy & 
Cerreto, 2012). 
 Πέρα όμως από την εμπλοκή των γονέων απαραίτητη κρίνεται και η ενεργή 
συμμετοχή των ατόμων  με νοητική αναπηρία στον σχεδιασμό αλλά και στην εφαρμογή 
των προγραμμάτων μετάβασης. Η εφαρμογή της παραπάνω συνθήκης βρίσκει εφαρμογής 
όταν ο προγραμματισμός της μετάβασης επικεντρώνεται στις προτιμήσεις και στους 
στόχους του ατόμου με αναπηρία και υποστηρίζει την πρόοδό του μέσω της αξιολόγησης 
της ακαδημαϊκής, κοινωνικής, επαγγελματικής, συναισθηματικής του ανάπτυξης. Η 
έρευνα δείχνει πως η κατανόηση από την πλευρά των ατόμων με αναπηρία των 
ικανοτήτων τους, των ενδιαφερόντων τους, των προτιμήσεών τους, των αναγκών αλλά και 
της διαδικασίας του εξατομικευμένου εκπαιδευτικού προγράμματος αποτελεί προάγγελο 
υψηλότερων ποσοστών στην εφαρμογή της ανεξάρτητης διαβίωσης (Haber et al., 2016). 
1.5 Δεξιότητες Ανεξάρτητης Διαβίωσης 
 Οι ενέργειες όπως αυτές προκύπτουν στην καθημερινή ζωή του ατόμου, 
συμπεριλαμβανομένης οποιασδήποτε καθημερινής δραστηριότητας που εκτελεί για την 
φροντίδα του εαυτού του όπως η διατροφή, το μπάνιο, το ντύσιμο, η περιποίηση του 
σπιτιού του, η εργασία του και ο ελεύθερος χρόνος αποτελούν δηλώσεις ανεξαρτησίας του 
(Matson, Dempsey & LoVullo, 2009). Η ικανότητα ή η αδυναμία εκτέλεσης αυτών των 
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δηλώσεων μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως πολύ πρακτικός τρόπος μέτρησης της ικανότητας 
του ατόμου να ζήσει ανεξάρτητο (Walton & Ingersoll, 2013). 
Οι δεξιότητες ανεξάρτητης διαβίωσης ερμηνεύονται ως δεξιότητες που 
συνεισφέρουν στην επιτυχή και ανεξάρτητη λειτουργία ενός ατόμου κατά την μετάβαση 
στην ενηλικίωση. Αυτές θεωρούνται ως ένας από τους βασικότερους παράγοντες  που 
βοηθούν στην ανεξάρτητη διαβίωση των ατόμων και ειδικότερα των ατόμων με αναπηρία 
μετά την αποχώρησή τους από το σχολείο και το πατρικό τους σπίτι. Η απόκτηση των 
δεξιοτήτων ανεξάρτητης διαβίωσης αυξάνει τις πιθανότητες ενός ατόμου με αναπηρία να 
αποφοιτήσει ενώ ταυτόχρονα αυξάνει και τις πιθανότητες να βρει επαγγελματική 
απασχόληση. Παράλληλα η απόκτησή τους σχετίζεται με υψηλό βαθμό ικανοποίησης από 
τη ζωή. Παρόλη την μικρή έκτασης έρευνα που έχει γίνει πάνω στην απόκτηση των υπό 
μελέτη δεξιοτήτων αυτή σχετίζεται με μεγαλύτερα ποσοστά πρόσβασης και διαβίωσης σε 
φυσικά περιβάλλοντα μέσα στην κοινότητα, με οικονομική ανεξαρτησία, με ανεξαρτησία 
στις μεταφορές, με σύναψη κοινωνικών σχέσεων και επέκταση των κοινωνικών δικτύων 
αλλά και με υψηλότερα ποσοστά αυτοπροσδιορισμού. Σημαντικό είναι το εύρημα πως 
άτομα που έχουν χαμηλές αισθητηριακές αλλά και σωματικές ικανότητες μπορεί να είναι 
περισσότερο ικανά να αποκτήσουν δεξιότητες ανεξαρτησίας όταν αυτά εκπαιδεύονται 
πάνω σε αυτές από μικρή ηλικία (Bouck, 2010).  
1.5.1 Δεξιότητες Ανεξάρτητης Διαβίωσης και Άτομα με Νοητική Αναπηρία 
 Η απόκτηση δεξιοτήτων ανεξάρτητης διαβίωσης για τα άτομα με νοητική 
αναπηρία αποτελεί μία πιο αργή διαδικασία σε σχέση με την χρονική περίοδο που αυτή 
διαρκεί στους συνομηλίκους τους. Τα άτομα με νοητική αναπηρία αργούν να αποκτήσουν 
δεξιότητες φροντίδας του εαυτού τους ενώ αργότερα στο σχολικό πλαίσιο καθυστερούν να 
αποκτήσουν ακαδημαϊκές δεξιότητες. Η κατάσταση αυτή διατρέχει με συνέπεια και την  
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μετασχολική ζωή του ατόμου με νοητική αναπηρία το οποίο δυσκολεύεται στην απόκτηση 
αλλά και στη διατήρηση καταστάσεων όπως η εργασία, η ανεξάρτητη διαβίωση, η 
ανάπτυξη και η διατήρηση φιλικών σχέσεων με συνομηλίκους που ανήκουν στον τυπικό 
πληθυσμό και η φροντίδα των σωματικών του αναγκών (Woolf S., Woolf C.Μ., & 
Oakland, 2010). 
 Σε πρόσφατη έρευνα που διεξήχθη στην Ολλανδία φάνηκε πως οι δεξιότητες 
ανεξάρτητης διαβίωσης επηρεάζονται σε μεγαλύτερο βαθμό από το γνωστικό επίπεδο των 
ατόμων με αναπηρία και την κινητικότητα τους και λιγότερο από τον παράγοντα της 
ηλικίας ενώ κανένα ρόλο δεν φάνηκε να παίζει το φύλο του ατόμου. Ωστόσο οι 
προαναφερθέντες παράγοντες δεν εξηγούν πλήρως τις επιδόσεις των ατόμων με νοητική 
αναπηρία πάνω στις δεξιότητες ανεξάρτητης διαβίωσης γεγονός που αφήνει περιθώριο και 
για άλλες μεταβλητές που τις επηρεάζουν όπως η διάθεση, το άγχος, η φαρμακευτική 
αγωγή, η ύπαρξη συννοσηρότητας, ο τόπος διαμονής του ατόμου και οι συνθήκες που 
επικρατούν σε αυτόν (Hilgenkamp, van Wijck & Evenhuis, 2011). 
 Πολλά άτομα με σοβαρή νοητική αναπηρία παρουσιάζουν ελλείψεις στις 
καθημερινές δεξιότητες διαβίωσης γεγονός το οποίο μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την 
ποιότητα ζωής τους και να περιορίσει την ανεξάρτητη λειτουργία τους σε φυσικά 
περιβάλλοντα. Στην πραγματικότητα οι νέοι με νοητική αναπηρία μπορεί να καταστούν 
ανίκανοι να αποκτήσουν το επιθυμητό γι’ αυτούς επίπεδο διαβίωσης και εργασίας μέχρις 
ότου αποκτήσουν τη δυνατότητα να ολοκληρώνουν τις διάφορες δεξιότητες ανεξάρτητης 
διαβίωσης. Έτσι όταν ένα άτομο με αναπηρία είναι ανίκανο να φροντίσει το χώρο στον 
οποίο μένει, δηλαδή δυσκολεύεται ή αδυνατεί να εκπληρώσει εργασίες όπως το 
πλυσταριό, το πλύσιμο των πιάτων κ.τ.λ., περιορίζει τον εαυτό του από την απόκτηση 
υψηλού επιπέδου αυτοπροσδιορισμού περιορίζοντας ταυτόχρονα την επιλογή του να ζήσει 
σε ένα περιβάλλον όσο πιο ανεξάρτητα γίνεται (Cannella et al., 2011). 
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Οι δεξιότητες και τα χαρακτηριστικά που διέπουν την λίστα των δεξιοτήτων 
ανεξάρτητης διαβίωσης τις οποίες είναι απαραίτητο να κατέχει ένα άτομο με νοητική 
αναπηρία για να ζήσει σε φυσικά περιβάλλοντα είναι τουλάχιστον 20. Ο αριθμός αυτός 
αλλάζει για κάθε άτομο ανάλογα με τις ανάγκες του, τις επιθυμίες του, τις ικανότητες του 
αλλά και τα ενδιαφέροντά του (Aldridge, 2010). Έτσι παρόλο που υπάρχει αυτή η μεγάλη 
λίστα με τις δεξιότητες ανεξάρτητης διαβίωσης οι οποίες βοηθούν τα άτομα να ζήσουν 
ανεξάρτητα ωστόσο δεν θα πρέπει να φεύγει από το προσκήνιο η ερευνητικά 
αποδεδειγμένη άποψη πως ο βαθμός απόκτησής τους αφορά ως επί το πλείστον μια 
προσέγγιση περισσότερο ατομοκεντρική. Η παραπάνω διατύπωση σχετίζεται με την θέση 
πως ότι είναι σημαντικό για έναν άνθρωπο μπορεί να μην είναι το ίδιο σημαντικό για 
κάποιον άλλο. Εξέχουσας σημασίας κατέχει η απόκτηση μία ισορροπίας μεταξύ του τι 
μπορεί να κάνει ο κάθε άνθρωπος και ποιες δεξιότητες επιθυμεί να αναπτύξει. Αυτή την 
απόφαση μπορούν να την πάρουν μόνο τα ίδια τα άτομα με νοητική αναπηρία καθώς μόνο 
αυτοί γνωρίζουν καλά τον εαυτό και τις επιθυμίες τους, όλοι οι άλλοι απλά μπορούν να 
κάνουν υποθέσεις (Jahoda et al., 2009). 
Ωστόσο υπάρχουν κάποιες βασικές δεξιότητες οι οποίες σύμφωνα με τον Aldridge  
(2010) προωθούν την ανεξαρτησία και καθίστανται αναγκαίο απόκτημα για όλα τα άτομα 
με νοητική αναπηρία (Aldridge, 2010). Δεξιότητες όπως η διαχείριση των χρημάτων, η 
πληρωμή λογαριασμών και φόρων, η γνώση επικίνδυνων καταστάσεων και η αποφυγή 
τους, η αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου βάση των ενδιαφερόντων του ατόμου, η 
σωματική άσκηση και η επίτευξη μίας καλής φυσικής κατάστασης, η χρήση των μέσων 
μεταφοράς, η άσκηση του εκλογικού δικαιώματος συνοδευόμενη από κατανόηση θεμάτων 
διοίκησης αλλά και θέματα σχετικά με τον γάμο, τη σεξουαλικότητα και τον σχηματισμό 
οικογένειας αποτελούν χρήσιμες δεξιότητες για την επίτευξη ενός καλού επιπέδου 
ανεξαρτησίας (Aldridge, 2010). 
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Όπως αναφέρεται στη Δημητρίαδου (2015) οι δεξιότητες ανεξάρτητης διαβίωσης 
χωρίζονται σε τέσσερις θεμελιώδης κατηγορίες οι οποίες σχετίζονται με τις δεξιότητες 
καθημερινής διαβίωσης,  με τις σχετικές με την κοινότητα δεξιότητες,  με τις 
επαγγελματικές αλλά και τις κοινωνικές δεξιότητες (Δημητριάδου, 2015). Σύμφωνα με 
τους Smith, Maenner και Seltzer (2012) η κατοχή όλων των παραπάνω δεξιοτήτων είναι 
απαραίτητη προκειμένου να ενισχυθεί η ανεξαρτησία του ατόμου με νοητική αναπηρία. 
Την παραπάνω θέση έρχεται να συμπληρώσουν οι  LaRue, Manente, Dashow και Sloman 
(2016) σύμφωνα με τους οποίους η απόκτηση αλλά και η διατήρηση των δεξιοτήτων 
ανεξάρτητης διαβίωσης αποτελούν τους σημαντικότερους εκπαιδευτικούς στόχους για τα 
άτομα με νοητική αναπηρία καθώς αυτές τους επιτρέπουν με μεγαλύτερη βεβαιότητα να 
προβούν σε δράσεις φροντίδας του εαυτού σε όσο το δυνατόν πιο φυσικά και ανεξάρτητα 
περιβάλλοντα (LaRue et al., 2016).  
Εν συνεχεία οι ίδιοι ερευνητές χωρίζουν τις υπό μελέτη δεξιότητες σε ένα ευρύ 
φάσμα τομέων με πιο χαρακτηριστικούς τις οικιακές, κοινοτικές, προ-επαγγελματικές / 
επαγγελματικές, κοινωνικές δεξιότητες, ψυχαγωγικές δεξιότητες, τις δεξιότητες φροντίδας 
του εαυτού, οικιακές δεξιότητες και κοινοτικές δεξιότητες. Τέλος διατυπώνουν την άποψη 
πως η απόκτηση αυτών των λειτουργικών δεξιοτήτων είναι καλό να λαμβάνει χώρα από 
την αρχή της ζωής του ατόμου με νοητική αναπηρία και να επεκτείνεται σε όλη την 
παιδική, εφηβική και ενήλικη ζωή του με στρατηγικό σχεδιασμό και συστηματική 
αξιολόγηση (LaRue et al., 2016). 
1.5.1.1 Δεξιότητες καθημερινής διαβίωσης 
Αυτός ο τομέας δεξιοτήτων φαίνεται να απαρτίζεται από δύο κατηγορίες σχετικές 
με την ικανότητα του ατόμου με νοητική αναπηρία να φροντίζει τον εαυτό του αλλά και 
τον χώρο στον οποίο διαμένει. Στην κατηγορία της φροντίδας του εαυτού ανήκουν 
δεξιότητες όπως η φροντίδα των βασικών του αναγκών, η ασφάλειάς του, η αγορά και η 
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φροντίδα του ρουχισμού αλλά και η αγορά και η προετοιμασία γευμάτων (Ozcan & 
Cavkaytar, 2009). Η προαναφερθείσα κατηγορία δεξιοτήτων κρίνεται ως ιδιαίτερα 
σημαντική καθώς προσφέρει στο άτομο με νοητική αναπηρία περισσότερες πιθανότητες 
βίωσης της ανεξάρτητης διαβίωσης (Smith, Maenner & Seltzer, 2012). Εν συνεχεία και 
όσον αφορά την κατηγορία των δεξιοτήτων που είναι υπεύθυνες για την διατήρηση ενός 
σπιτιού σε αυτές ανήκουν η επιλογή αλλά και η συντήρηση του χώρου διαμονής αλλά και 
η διαχείριση των προσωπικών εξόδων όπως αυτά προκύπτουν κατά τη διαμονή του 
ατόμου σε αυτό (Ozkan & Cavkaytar, 2009). Σύμφωνα με την Φιλίππογλου (2019) η 
απόκτηση των παραπάνω δεξιοτήτων κατέχει υψηλή προτεραιότητα καθώς αυτή οδηγεί 
στην μειωμένη εξάρτηση των ατόμων με νοητική αναπηρία από τρίτα άτομα οδηγώντας τα 
έτσι με μεγαλύτερη ακρίβεια στην επίτευξη του στόχου τους που είναι η απόκτηση της 
ανεξαρτησίας τους στον μέγιστο δυνατό βαθμό. 
Βέβαια μεγάλη σημασία στον αγώνα της ανεξαρτητοποίησης κατέχει η ικανότητα 
του ατόμου με νοητική αναπηρία να προστατεύεται από ατυχήματα που μπορούν να 
συμβούν στο μέρος όπου διαμένει αλλά και να ανταπεξέρχεται πετυχημένα σε 
καταστάσεις που θέτουν τη ζωή του σε κίνδυνο (Kearney, Brady, Kalynn & Honsberger, 
2017). Η εκπαίδευση των ατόμων στην εκμάθηση αλλά και στην αντιμετώπιση τέτοιων 
καταστάσεων είναι δύσκολη και επηρεάζεται από τη σοβαρότητα της αναπηρίας του 
ατόμου. Βέβαια σε καμία περίπτωση η παραπάνω θέση δεν αποτελεί περιοριστικό 
παράγοντα συμμετοχής ατόμων με μεγαλύτερη έκπτωση στο νοητικό δυναμικό στην 
ανεξάρτητη διαβίωση. Όπως έχουν αποδείξει έρευνες της τελευταίας δεκαετίας η χρήση 
της τεχνολογίας βοηθάει αυτά τα άτομα να πετύχουν ένα καλό επίπεδο ανεξαρτησίας μέσω 
της απόκτησης δεξιοτήτων ασφαλείας (Bassette et al., 2016· Ergenekon, 2012· Kearney et 
al., 2017). Σε έρευνα που έγινε από τον Bouck (2010) φάνηκε πως τα άτομα με σοβαρή 
39 
 
νοητική αναπηρία δέχονται πιο εντατική εκπαίδευση πάνω σε αυτές τις δεξιότητες σε 
σχέση με τα άτομα που έχουν μέτρια ή ελαφριά νοητική αναπηρία. 
Εκ παραλλήλου, πολύ σημαντικός παράγοντας που καθορίζει την ικανότητα ενός 
ατόμου με αναπηρία να ζήσει ανεξάρτητο είναι η ικανότητα διαχείρισης των χρημάτων 
του. Η πληρωμή λογαριασμών σε δημόσιες υπηρεσίες, το σούπερ μάρκετ, αλλά και οι  
προσωπικές αγορές αποτελούν ενέργειες στις οποίες αν το άτομο με νοητική αναπηρία 
δύναται να προβεί έχει περισσότερες πιθανότητες να βιώσει μία καλή ποιότητα ζωής 
χαρακτηριζόμενη από υψηλό δείκτη ανεξαρτησίας. Επιπλέον πολύ σημαντικός είναι ο 
παράγοντας της χρησιμότητας των αγορών στις οποίες προβαίνει το άτομο ανάλογα με τις 
ανάγκες του αλλά και τα χρήματα που διαθέτει. Έτσι στο προσκήνιο αναδύεται και η 
ανάγκη της σωστής διαχείρισης των χρημάτων. Στην ίδια έρευνα βαρύνουσας σημασίας 
αναδεικνύεται και η ικανότητα προετοιμασίας ενός γεύματος ξεκινώντας από την αγορά 
των κατάλληλων προϊόντων φτάνοντας μέχρι το σωστό μαγείρεμα και σερβίρισμα του 
φαγητού (Ross, Marcell, Williams, College, & Carlson, 2013).  
1.5.1.2 Δεξιότητες  σε σχέση με την Κοινότητα 
Βασική προϋπόθεση για να ζήσει ένα άτομο σε αρμονία με τον υπόλοιπο 
κοινωνικό περίγυρο είναι να μπορεί να ενταχθεί μέσα σε αυτόν. Τα άτομα με νοητική 
αναπηρία μπορούν να το πετύχουν σε ικανοποιητικό βαθμό, όπως και τα άτομα του 
τυπικού πληθυσμού όταν αποκτήσουν γνώση των δικαιωμάτων τους αλλά και των 
υποχρεώσεών τους δημιουργώντας έτσι το προφίλ ενός υπεύθυνου και ευσυνείδητου 
πολίτη. Η γνώση του νομοθετικού πλαισίου και η διαμόρφωση της συμπεριφοράς του με 
βάση αυτό αλλά και η συνειδητή συμμετοχή στις εκλογικές διαδικασίες του τόπου 
αποτελούν απόδειξη πως τα άτομα με νοητική αναπηρία αποτελούν ενεργό κομμάτι της 
κοινωνίας (Δημητριάδου, 2015).  
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Βέβαια προτού ένα άτομο συναναστραφεί με τόσο δύσκολες εκ φύσεως έννοιες 
εκπαιδεύεται σε πιο απλές και ευκολονόητες διαδικασίες. Μία από αυτές τις κατηγορίες 
είναι οι χωροχρονικές έννοιες οι οποίες του προσφέρουν στο άτομο τη δυνατότητα να 
κινείται με ασφάλεια μέσα στην κοινότητα. Η απόκτηση των παραπάνω δεξιοτήτων σε 
συνδυασμό με την απόκτηση γνώσεων σχετικών με την ασφαλή μετακίνηση και τη χρήση 
των μέσων μεταφοράς αυξάνει τον βαθμό  ενσωμάτωσης του ατόμου με νοητική αναπηρία 
μέσα στην κοινότητα μειώνοντας τον κίνδυνο της περιθωριοποίησης (Stock, Davies, 
Wehmeyer & Lachapelle, 2011).  
Στην αποφυγή της προαναφερθείσας κατάστασης σημαντικό ρόλο κατέχει και η 
αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου του ατόμου με νοητική αναπηρία. Η απόκτηση της 
επίγνωσης, του νοήματος αλλά και της αξίας του όρου βοηθούν το άτομο με νοητική 
αναπηρία να τον εκμεταλλευτεί με βάση τις ανάγκες και τα ενδιαφέροντα του μέσα στην 
κοινότητα. Όταν το άτομο με νοητική αναπηρία προβεί σε αυτή την ενέργεια αφενός 
αποκτά προσωπική ευχαρίστηση, αφετέρου ενισχύει την κοινωνικότητά του (Dollar,  
Fredrick, Alberto & Luke, 2012).  
1.5.1.3 Κοινωνικές δεξιότητες 
Η απόκτηση των κοινωνικών δεξιοτήτων από τα άτομα με νοητική αναπηρία 
κρίνεται ζωτικής σημασίας για την αποτελεσματική αλληλεπίδραση με τα υπόλοιπα άτομα 
της κοινωνίας. Ταυτόχρονα βέβαια η κατοχή κοινωνικών δεξιοτήτων βοηθάει το άτομο με 
νοητική αναπηρία στην πρόληψη διαπροσωπικών συγκρούσεων αλλά και στην 
αντιμετώπιση πολύπλοκων καταστάσεων. Οι κοινωνικές δεξιότητες που αποκτά το άτομο 
από τη νηπιακή ηλικία μέχρι και την ενηλικίωση καθορίζουν σε μεγάλο βαθμό αφενός το 
είδος των σχέσεων που συνάπτει αφετέρου την ποιότητα της ζωής του (Matson, Dempsey 
& LoVullo, 2009).  
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Συμπληρωματικά, οι κοινωνικές δεξιότητες αποτελούν το κλειδί της κοινωνικής 
ένταξης καθώς αυτές είναι που θα βοηθήσουν το άτομο με νοητική αναπηρία να 
συμμετέχει σε δραστηριότητες σε όλους τους τομείς της ζωής του. Με αυτόν τον τρόπο 
διαφυλάσσεται η ψυχική αλλά και η σωματική υγεία του ατόμου καθώς επικοινωνεί με 
κοινωνικά αποδεκτό τρόπο τις ανάγκες, τις επιθυμίες και οποιαδήποτε άλλη πληροφορία 
επιθυμεί στα διάφορα κοινωνικά πλαίσια. Στην ίδια έρευνα διαπιστώνεται πως η 
ανεξάρτητη διαβίωση του ατόμου με νοητική αναπηρία συνδέεται με περισσότερες 
ευκαιρίες κοινωνικής συμμετοχής σε δραστηριότητες της κοινότητας με βάση το τι 
επιθυμεί κάθε φορά (Wang, 2013). 
Όταν ένα άτομο με νοητική αναπηρία κατέχει κοινωνικές δεξιότητες σημαίνει πως 
δύναται να πετύχει το υψηλότερο επίπεδο αυτογνωσίας, να υιοθετεί αποδεκτές κοινωνικές 
συμπεριφορές, να ζει ανεξάρτητο, να επικοινωνεί με τους άλλους. Παράλληλα η απόκτηση 
των υπό μελέτη δεξιοτήτων συνδέεται με την ικανότητα του ατόμου με νοητική αναπηρία 
να εκφράζει τα συναισθήματά του, να δέχεται την κριτική αλλά και τον έπαινο, να έχει 
εμπιστοσύνη στον εαυτό του με άλλα λόγια να διακατέχεται από το αίσθημα της 
αυτοπεποίθησης (Φιλίππογλου, 2019). Η απόκτηση δεξιοτήτων επίλυσης προβλημάτων 
και η ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων αποτελούν σημαντικές συνιστώσες των 
κοινωνικών δεξιοτήτων (Δημητριάδου, 2015). 
Η εκπαίδευση στην απόκτηση κοινωνικών δεξιοτήτων είναι καλό να ξεκινήσει όσο 
το δυνατό πιο γρήγορα από την προσχολική ηλικία ενώ η επικέντρωση σε αυτές παραμένει 
σημαντική καθ’ όλη τη διάρκεια ζωής του ατόμου για την επιτυχημένη μετάβαση του από 
το σχολείο στην κοινότητα και στην εργασία. Βέβαια οι έρευνες που έχουν γίνει για την 
απόκτηση αυτής της κατηγορίας δεξιοτήτων από τα άτομα με νοητική αναπηρία είναι 
ελάχιστες. Το γεγονός αυτό μάλλον οφείλεται στην μειωμένη πίστη των εκπαιδευτών πως 
μπορούν να επιτύχουν θετικές κοινωνικές συμπεριφορές λόγω της έντονης εμφάνισης των 
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προκλητικών συμπεριφορών στη συγκεκριμένη ομάδα ατόμων. Τοιουτοτρόπως αυτοί 
τοποθετούν την διδασκαλία των επαγγελματικών δεξιοτήτων και των δεξιοτήτων αυτό-
φροντίδας ως τις βασικότερες δεξιότητες ανεξάρτητης διαβίωσης χωρίς όμως να υπάρχει 
ερευνητική επιβεβαίωση της παραπάνω ενέργειας (Φιλίππογλου, 2019). Η κατάσταση 
αυτή έρχεται σε αντίθεση με την παραδοχή της σημαντικότητας των κοινωνικών 
δεξιοτήτων για τα άτομα με νοητική αναπηρία σε ένα φυσικό περιβάλλον αλλά πλήρως 
ενταγμένο μέσα στην κοινότητα. Σύμφωνα με τις μητέρες των παιδιών με νοητική 
αναπηρία οι κοινωνικές δεξιότητες αποτελούν σημαντική πτυχή της ποιότητας ζωής του 
παιδιού τους με αναπηρία (Walton & Ingersoll, 2013). 
1.5.1.4 Επαγγελματικές δεξιότητες 
Σύμφωνα με τον Οργανισμό Υγείας (WHO) (2011) παραπάνω από δύο 
εκατομμύρια άνθρωποι στον κόσμο που εργάζονται αντιμετωπίζουν κάποιου είδους 
αναπηρία. Η εργασία μπορεί να διαδραματίσει ουσιαστικό ρόλο στην καριέρα των ατόμων 
με αναπηρία, ειδικά αυτών με νοητική αναπηρία, ευνοώντας μια πιο θετική επαγγελματική 
ταυτότητα (Wehmeyer et al., 2011) αλλά και υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από τη 
ζωή (Baldrey & Hallier, 2010). 
Σε μεγαλύτερη ικανοποίηση από τη ζωή οδηγούνται τα άτομα με νοητική αναπηρία 
όταν εργάζονται. Η κατοχή επαγγελματικών δεξιοτήτων επηρεάζει την αποφασιστικότητα 
του ατόμου προκειμένου αυτό να ξεκινήσει και να διατηρήσει συμπεριφορές που 
στοχεύουν στην σχεδίαση και την επίτευξη βιώσιμων στόχων στον χώρο εργασίας του. Η 
προαναφερθείσα συνθήκη αυξάνει την αυτοπεποίθηση του ατόμου ενώ φαίνεται να 
επηρεάζει θετικά και την ανεξαρτησία του. Η εκπλήρωση οικονομικού ελέγχου στη ζωή 
των ατόμων με αναπηρία τα βοηθά να σχεδιάσουν και να προγραμματίσουν τη ζωή τους 
με μεγαλύτερη σιγουριά (Santilli,  Nota, Ginevra & Soresi, 2014).  
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Παράλληλα σύμφωνα με τον Mohanty (2015) πολύ σημαντικό από πλευράς του 
ατόμου με νοητική αναπηρία είναι να κατέχει δεξιότητες που αποτελούν βασικές 
προϋποθέσεις προσαρμογής στη διαχείριση διάφορων περιστάσεων στον χώρο εργασίας. 
Βασική προϋπόθεση λοιπόν είναι η κατοχή προεπαγγελματικών δεξιοτήτων οι οποίες 
συνδράμουν στην όσο το δυνατό πιο ανεξάρτητη διαχείριση δραστηριοτήτων όπως αυτές 
ορίζονται από την εργασία του ατόμου με νοητική αναπηρία. Εν συνεχεία πολύ βασική 
είναι η παράμετρος της συνεργασίας του ατόμου με τους συναδέρφους του αλλά και η 
επίλυση των προβλημάτων που προκύπτουν μέσω διαλόγου. Η συνέπεια είναι ένα ακόμη 
πολύ βασικό χαρακτηριστικό ενός ατόμου που κατέχει ένα πόστο εργασίας, είτε αυτό 
ανήκει στον τυπικό πληθυσμό, είτε είναι άτομο με νοητική αναπηρία. Η παραπάνω 
συνθήκη προϋποθέτει από τον εργαζόμενο αφενός τη γνώση της ώρας αφετέρου όμως 
προϋποθέτει και την καλή γνώση των καθηκόντων του (Mohanty, 2015).  
Είναι χρήσιμο να υπάρξει συνειδητοποίηση πως η εκπαίδευση των ατόμων με 
αναπηρία σε προ-επαγγελματικού τύπου δραστηριότητες μεγιστοποιεί τις πιθανότητες 
επιτυχούς εύρεσης και διατήρησης θέσεων εργασίας. Το γεγονός αυτό μπορεί με τη σειρά 
του να προβλέψει την καλή ποιότητα εργασίας και ευνοεί την ανάπτυξη ενός καλού 
επιπέδου ανεξαρτησίας και ένταξης στην κοινότητα (Santilli et al., 2014). 
 Βέβαια, η επιτυχία της εργασίας για τα άτομα με νοητική αναπηρία φάνηκε πως 
εξαρτάται περισσότερο από τις αποτελεσματικές δεξιότητες διατήρησης της εργασίας, 
όπως οι επικοινωνιακές και διαπροσωπικές δεξιότητες αλλά και οι καλές συνήθειες 
εργασίας παρά από τις πραγματικές δεξιότητες εργασίας. Οι εργοδότες ατόμων με νοητική 
αναπηρία θεωρούν ότι οι συμπεριφορές και οι στάσεις των εργαζομένων τους  είναι 
σημαντικές για την απόδοση στην εργασία τους. Αυτοί ιεραρχούν ως πιο κρίσιμους 
παράγοντες  για την επιτυχή εργασία των εργαζομένων τους με νοητική αναπηρία α) το να 
περνούν καλά μαζί με τους συναδέρφους τους β) να παρουσιάζουν ενδιαφέρον για την 
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εργασία που επιτελούν γ)  να είναι αποτελεσματικοί δ) αξιόπιστοι ε) και να είναι 
ευπροσάρμοστοι σε νέες καταστάσεις εργασίας (Mohanty, 2015).  
 Την παραπάνω άποψη φαίνεται να ενστερνίζονται και οι γονείς ατόμων με 
νοητική αναπηρία συμπληρώνοντας όμως ως πολύ σημαντικό παράγοντα τις ευκαιρίες που 
παρέχει η κοινωνία ως προς την άσκησή τους. Αντίθετα τα άτομα με νοητική αναπηρία 
επικεντρώνονται στην άποψη πως σημαντικό ρόλο για την επίτευξη της ανεξαρτησία τους 
κατέχουν οι αποκτημένες από αυτά επαγγελματικές δεξιότητες και η προοπτική 
αμειβόμενης εργασίας (Bouck & Joshi, 2012). 
1.6 Ανεξάρτητη Διαβίωση και υφιστάμενη κατάσταση 
 Ιστορικά, τα άτομα με νοητική αναπηρία δεν έχουν πρόσβαση στην ανεξαρτησία 
καθώς δεν τους παρέχετε από την κοινωνία η δυνατότητα να προβούν ελεύθερα στη λήψη 
των δικών τους επιλογών (Carlson, 2010). Η παραπάνω κατάσταση εδράζει στην 
πεποίθηση μίας μεγάλης μερίδας κόσμου πως η νοητική αναπηρία αποτελεί τροχοπέδη 
στην επιλογή και λήψη ορθών αποφάσεων στα πλαίσια της κοινωνικής προσαρμογής 
(Fullana et al., 2019). Η προαναφερθείσα θέση δικαιολογεί τη σημαντικότητα του 
ζητήματος της ανεξαρτησίας σε σχέση με τα άτομα με νοητική αναπηρία, διότι οι διεθνείς 
συνθήκες για τα ανθρώπινα δικαιώματα, οι εθνικές νομοθεσίες και πολιτική αναγνωρίζουν 
το δικαίωμά τους στην ανεξάρτητη διαβίωση. Από την άλλη πλευρά, η έρευνα δείχνει πως 
τα άτομα με νοητική αναπηρία δεν έχουν φωνή, εξουσία και έλεγχο των ζωών τους καθ’ 
όλη την ιστορία (Björnsdóttir, Stefánsdóttir G. V., & Stefánsdóttir Á., 2014).  
 Η υπάρχουσα κατάσταση στηρίζεται στην αδυναμία κατανόησης από την 
κοινωνία πως η αναπηρία αποτελεί απόκλιση μεταξύ των δυνατοτήτων του ατόμου με 
αναπηρία και των λειτουργικών απαιτήσεων της κοινωνίας, η οποία δεν αντιλαμβάνεται το 
πλήρες φάσμα της ανθρώπινης πολυμορφίας αλλά το εκλαμβάνει ως μειονέκτημα-
πρόβλημα του ίδιου του ατόμου (Björnsdóttir, Stefánsdóttir G. V., & Stefánsdóttir Á., 
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2014). Η προαναφερθείσα πεποίθηση ώθησε για χρόνια τις κοινωνικές πολιτικές πολλών 
κρατών στη διαχείριση αυτής της κατάστασης μέσω της  σύστασης ιδρυματικών δομών 
και τον εγκλεισμό ατόμων με νοητική αναπηρία και όχι μόνο, μέσα σε αυτά (Wiesel & 
Bigby, 2015). 
Η κατάσταση αυτή άρχισε να αλλάζει για αρκετές χώρες του δυτικού κόσμου από 
τις αρχές της δεκαετίας του 1980. Η αποϊδρυματοποίηση υπήρξε μία από τις 
σημαντικότερες στρατηγικές για την προώθηση της κοινωνικής ένταξης των ατόμων με 
νοητική αναπηρία. Ταυτόχρονα αυτό το κίνημα έφερε στο προσκήνιο την ανάγκη των 
ατόμων με αναπηρία να ασκούν έλεγχο στη ζωή τους με βάση τις επιθυμίες και τα θέλω 
τους και την μετουσίωσε μέσα από πολλούς αγώνες σε δικαίωμα (Clement & Bigby, 2010· 
Mansell & Beadle-Brown, 2010). Έτσι η Σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών για τα 
Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία  αναγεννήθηκε αποτελεσματικά από αυτή την 
πολιτική πρόθεση και ανασχημάτισε την έννοια της κοινωνικής ένταξης σε ένα πλαίσιο 
δικαιωμάτων (Friedman & Spassiani, 2017). 
 Παρά τις πολιτικές αυτές, όμως τα άτομα με νοητική αναπηρία παραμένουν 
μεταξύ των πιο μειονεκτούντων κοινωνικών ομάδων συγκριτικά με τον γενικό πληθυσμό 
(Walsh et al., 2010) καθώς φαίνεται πως ακόμα η πρόοδος στην αληθινή συμμετοχή μέσα 
στην κοινότητα για τα άτομα με νοητική αναπηρία δεν έχει επιτευχθεί στον μέγιστο βαθμό 
της (Kilroy et al., 2015· Sheerin et al., 2015). Οι υπηρεσίες που σχετίζονται με την αρχική 
μετάβαση του ατόμου από ιδρυματικού τύπου δομές σε περιβάλλοντα όπου θα μένει 
ανεξάρτητο, δεν επαρκούν για να εξασφαλίσουν επιτυχείς τοποθετήσεις στην κοινότητα 
(Burke, Lee, Chung, Rios, Arnold, & Owen, 2017). Παρά την αύξηση του αριθμού των 
κοινοτικών υπηρεσιών που προσφέρονται γι αυτό τον σκοπό, τα άτομα με νοητική 
αναπηρία συνεχίζουν να αγωνίζονται για ουσιαστική συμμετοχή στην κοινότητα καθώς 
πολύ συχνά δεν αισθάνονται πως αντιμετωπίζονται ως ισότιμα μέλη της παρά σαν να 
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έχουν μεταφερθεί σε αυτή χωρίς όμως να έχει επέλθει ένταξη. Σε συνεντεύξεις τους 
ορισμένα άτομα με νοητική αναπηρία δηλώνουν πως αισθάνονται πιο απομονωμένα και 
ανασφαλή από τότε που μετέβησαν σε κατοικίες μέσα στην κοινότητα. Την παραπάνω 
κατάσταση την δικαιολογούν ως απόρροια των εκ διαμέτρου αντίθετων προσδοκιών τους 
σχετικά με τους ρόλους που επρόκειτο να τους προσφέρει η καινούργια κατάσταση 
διαβίωσης (McCarron et al., 2018). Η προαναφερθείσα δήλωση φέρνει στο προσκήνιο την 
ανάγκη για κοινωνική, οικονομική και πολιτιστική συμμετοχή των ατόμων με νοητική 
αναπηρία στην κοινότητα ως συνέχεια της σωματικής τους  ένταξης σε αυτή (Burke et al., 
2017).  
Πολλά άτομα με νοητική αναπηρία δηλώνουν ότι η τοποθέτησή τους μέσα στην 
κοινότητα όταν αυτή δεν συνοδεύεται από ενταξιακές τακτικές τα οδηγεί στην επιστροφή 
στην πατρική οικία. Η προαναφερθείσα δήλωση σε συνδυασμό με την ερευνητική 
παραδοχή ότι πάνω από μισό εκατομμύρια άτομα με νοητική αναπηρία στην Αμερική 
διαμένουν στο πατρικό τους σπίτι ωθεί το κράτος πρόνοιας στην πραγματοποίηση έντονων 
προσπαθειών ανάπτυξης εξατομικευμένων συστημάτων υποστήριξης για την ανεξάρτητη 
διαβίωση στο σπίτι του ατόμου με αναπηρία. Σε αυτά οι άνθρωποι κατοικούν στο σπίτι 
τους και η υποστήριξη που τους προσφέρουν οι επαγγελματίες προσαρμόζεται στις 
ανάγκες κάθε ατόμου. Παρόλο που και η υποστηριζόμενη αλλά και η ανεξάρτητη 
διαβίωση βασίζονται στην κοινότητα, η τελευταία είναι περισσότερο σύμφωνη με τις 
προσεγγίσεις που καθορίζονται από την Σύμβαση των Δικαιωμάτων των Ατόμων με 
Αναπηρία. Βέβαια η έρευνα δείχνει πως η υιοθέτηση του Ανεξάρτητου μοντέλου 
διαβίωσης αποδεικνύεται πολύπλοκη καθώς συνεπάγεται ριζική αλλαγή στο σύστημα 
παροχής θεσμικών υπηρεσιών, το οποίο φαίνεται να προσανατολίζει την κατανομή της 
υποστήριξης με τάση προς τα τυποποιημένα συστήματα αξιολόγησης και λιγότερο με 
47 
 
γνώμονα τις αποφάσεις των ατόμων σχετικά με τις προτιμώμενες από αυτούς συνθήκες 
διαβίωσης (McConkey, Keogh, Bunting, Garcia Iriarte & Watson, 2016). 
Τα σχέδια για την υποστήριξη της ανεξάρτητης διαβίωσης στην κατοικία του 
ατόμου με νοητική αναπηρία βρίσκονται ακόμα σε πρώιμο στάδιο. Παρόλο που οι 
διάφορες μελέτες έχουν δείξει ότι τα άτομα με νοητική αναπηρία δεν έχουν καλή ποιότητα 
ζωής μέσα σε ομαδικές κατοικίες ή στο πλαίσιο της υποστηριζόμενης διαβίωσης 
συγκριτικά με την διαβίωση στο δικό τους σπίτι εάν προσφερθεί εξατομικευμένη 
υποστήριξη (McConkey et al., 2016· Tøssebro, 2016) πολλές χώρες όπως και η Ελλάδα 
εξακολουθούν να δίνουν προτεραιότητα σε υποστηρικτικά περιβάλλοντα παρά σε 
εξατομικευμένες επιλογές υποστήριξης (Bigby, Bould & Beadle-Brown, 2016). 
1.6.1 Διαμονή στην Πατρική Οικία: Απόψεις γονέων και παιδιών με Ν.Α 
Σε πρόσφατη έρευνα που διεξήχθη σε αρκετές αμερικανικές πολιτείες 
παρουσιάζει πως οι γονείς των ατόμων με νοητική αναπηρία σε μία προσπάθεια να 
αποφύγουν τη διαβίωση του παιδιού τους σε μία ιδρυματικού τύπου δομή επιλέγουν τη 
διαβίωσή του στο πατρικό σπίτι παρά σε μία δομή ανεξάρτητης διαβίωσης. Η παραπάνω 
κατάσταση εκφράζεται από τους γονείς ως απόρροια της αδυναμίας του κρατικού 
μηχανισμού να ανταποκριθεί στις προσδοκίες αλλά και στις ανάγκες των γονέων ατόμων 
με νοητική αναπηρία οι οποίοι πιστεύουν ότι το παιδί τους δεν θα καταφέρει να επιβιώσει 
μακριά τους (Hewitt, Agosta, Heller, Williams & Reinke, 2013). Πιο στοχευμένα, το 2011, 
από τα 1.06 εκατομμύρια άτομα με νοητική αναπηρία που έλαβαν υποστήριξης 
προερχόμενη από δημόσιους πόρους, το 57.6% ζούσαν στο σπίτι ενός μέλους της 
οικογένειάς του και όχι ανεξάρτητα (Larson, Ryan, Salmi, Smith & Wuorio, 2012).  Έτσι 
μέσα σε μόλις μία δεκαετία, ο αριθμός των ατόμων με νοητική αναπηρία που ζούσε με 
μέλη της οικογένειάς του αυξήθηκε 3,3 φορές πιο γρήγορα από ό, τι τα άτομα που ζούσαν 
48 
 
ανεξάρτητα μακριά από την πατρική τους οικογένεια. Η ίδια κατάσταση ισχύει σε 
παγκόσμιο επίπεδο καθώς μέχρι και το έτος 2011, πέντε κράτη ανέφεραν ότι το 65% ή 
περισσότερο του συνόλου των ατόμων με νοητική αναπηρία που λαμβάνουν υποστήριξη 
κατοικούσαν με τις οικογένειές τους (Hewitt et al., 2013). 
Η έρευνα των Anderson, Larson και Wuorio (2011) συμφωνεί με τα 
αποτελέσματα των προαναφερθέντων ερευνών. Έτσι η διαμονή στην πατρική οικία 
φαίνεται να αποτελεί απόρροια της πεποίθησης μελών της οικογένειας πως το άτομο με 
αναπηρία δεν μπορεί να ζήσει μακριά από αυτούς καθώς ούτε αυτό δύναται να πάρει 
αποφάσεις για τη ζωή του αλλά ακόμα και να μπορούσε το κράτος δεν μπορεί να το 
στηρίξει (Hewitt et al., 2013). 
Έρευνα του Heller (2009) δείχνει πως η διαμονή στην πατρική οικία αποτελεί 
την πιο συνηθισμένη επιλογή και από πλευράς των ατόμων με νοητική αναπηρία. Οι λόγοι 
προσφυγής σε αυτή την επιλογή διαφοροποιούνται εν μέρει από αυτούς των γονέων τους. 
Τα ανάπηρα άτομα θεωρούν πως έχουν τις δεξιότητες να μείνουν ανεξάρτητα σε αντίθεση 
με τους γονείς τους ωστόσο και οι δύο ομάδες συμφωνούν ότι παράγοντας βίωσης μίας 
ζωής λιγότερο ανεξάρτητης είναι οι ελλείψεις του κρατικού μηχανισμού. Έτσι τα άτομα με 
νοητική αναπηρία δηλώνουν ότι δύο είναι οι λόγοι για τους οποίους επιλέγουν την 
διαμονή στην πατρική οικία. Σημαντικό ρόλο σε αυτή την επιλογή τους διαδραματίζει  ο 
περιορισμένος αριθμός των κατάλληλων αλλά και διαθέσιμων κατοικιών στην κοινότητα 
ενώ καθοριστικό παράγοντα φαίνεται να διαδραματίζει και η έλλειψη των αναγκαίων 
οικονομικών εχεγγύων από την πλευρά των ατόμων με αναπηρία προκειμένου να ζήσουν 
ανεξάρτητα. Η έλλειψη των δύο αυτών παραγόντων για πολλά ανάπηρα άτομα σημαίνει 
πως πρέπει να διαλέξουν μεταξύ του δίπολου της συμβίωσης με τους γονείς ή την 
εγκατάστασή του σε φορείς κοινωνικής μέριμνας (FRA, 2012).  
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Σε έρευνα που διεξήχθη με δείγμα 721 άτομα με νοητική αναπηρία και 
αναζητούσε την ανάπτυξη δεξιοτήτων αυτοπροσδιορισμού και ανεξάρτητης διαβίωσης 
φάνηκε ότι τα άτομα που διέμεναν στο πατρικό τους σπίτι είχαν σταθερά πιο χαμηλά 
ποσοστά. Έτσι η διαβίωση στο σπίτι σε σχέση με την διαβίωση σε δομές υποστηριζόμενής 
ή ανεξάρτητης διαβίωσης φαίνεται να προσφέρει στο άτομο με νοητική αναπηρία 
περιορισμένο εύρος άσκησης δεξιοτήτων απαραίτητων για την διαβίωση στην κοινότητα 
(Δημητριάδου, 2015). 
Ούτως ειπείν, για τους ενήλικες με νοητική αναπηρία που μένουν μαζί με την 
οικογένειά τους, αποτελεί πρόκληση  να βρεθούν αποτελεσματικοί τρόποι προώθησης του 
αυτοπροσδιορισμού και της ανεξαρτησίας τους (Henninger &Taylor, 2014). Τα άτομα με 
νοητική αναπηρία εκφράζουν τη δυσαρέσκειά τους και τον τραυματισμό τους από την 
συχνή και πολλές φορές αδιάκοπη επιτήρηση αλλά και υπερπροστατευτικότητα των 
γονέων τους περιγράφοντας την επιθυμία τους για αναγνώριση των ικανοτήτων τους για 
ανεξαρτησία από την πλευρά των γονέων τους (Marshall et al,. 2018). 
1.7 Ανεξάρτητη διαβίωση ατόμων με Νοητική αναπηρία στην Ελλάδα 
Μόλις το 1999 με τον νόμο 2716 στην Ελλάδα θεσπίζεται νομικά η 
αποϊδρυματοποίηση των ατόμων με αναπηρίες και η ένταξή τους στο κοινωνικό σύνολο με 
την διαμονή τους σε χώρους ανεξάρτητης διαβίωσης. Δέκα χρόνια αργότερα και καθώς οι 
αλλαγές στην ποιότητα ζωής των ατόμων με νοητική αναπηρία δεν συμβαίνουν ιδρύονται 
οι Στέγες Υποστηριζόμενης διαβίωσης (Σ.Υ.Δ). Οι χώροι αυτοί μέχρι και σήμερα 
διατίθενται με σκοπό την μόνιμη κατοίκησή τους από άτομα με αναπηρίες με την παροχή 
πάντα της κατάλληλης υποστήριξης.  
Σύμφωνα με την Σκαρλατάκη (2012, σ. 20) σκοπός των Σ.Υ.Δ. : 
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 είναι η ανεξάρτητη διαβίωση, η οποία αποτελεί δικαίωμα κάθε ανθρώπου. Μέσα 
από αυτή αναπτύσσονται οι δεξιότητες και οι ικανότητες των ατόμων που 
κατοικούν σ’ αυτές, ώστε να λειτουργούν μέσα στην κοινωνία, στο μέγιστο δυνατό 
βαθμό. Ταυτόχρονα επιτυγχάνεται η αποϊδρυματοποίηση των ατόμων με 
ανεπάρκεια, που παραμένουν σε προστατευτικά περιβάλλοντα (οικογενειακά ή 
ιδρύματα) και χαρακτηρίζονται «περιθωριοποιημένοι». Οι Σ.Υ.Δ. δημιουργούνται 
με προοπτική μακράς διάρκειας ή δια βίου, χωρίς να θεωρούνται δομές κλειστής 
περίθαλψης ή νοσηλείας.  
Όπως προκύπτει από το Άρθρο 1 του ΦΕΚ 74/27‐01‐2007, η ανεξάρτητη διαβίωση 
στην Ελλάδα υπόκειται σε διαβαθμίσεις ανάλογα με την σοβαρότητα της αναπηρίας του 
ατόμου. Έτσι διαπιστώνεται πως υπάρχουν τρεις βαθμοί ανεξαρτησίας που παρέχονται 
μέσα στις Στέγες α) η ανεξάρτητη διαβίωση β) η ημι-αυτόνομη διαβίωση γ) και η 
αυξημένη υποστήριξη από τρίτους. Η πρώτη περίπτωση αφορά άτομα 
αυτοεξυπηρετούμενα που μπορούν να ανταπεξέλθουν σε καταστάσεις χωρίς την 
παρέμβαση τρίτων προσώπων. Η υποστηριζόμενη διαβίωση παρέχεται είτε σε 24 ωρη 
βάση είτε  συγκεκριμένες ώρες σε άτομα με αναπηρία όπου δυσκολεύονται στην εκτέλεση 
συγκεκριμένων ενεργειών. Τέλος η παροχή εντατικής υποστήριξης στο άτομο με αναπηρία 
από τρίτους υφίσταται στα πλαίσια ιδρυματικών δομών στην φάση της 
αποϊδρυματοποίησης του ατόμου. Οι Σ.Υ.Δ. μπορεί να είναι διαμερίσματα όπου κατοικούν 
ένα έως τέσσερα άτομα με ειδικές ανάγκες ή οικοτροφεία όπου ο αριθμός των κατοίκων 
του φτάνει έως τα εννιά άτομα (Ε.Σ.Α.με.Α., 2005). Όλες αυτές οι ρυθμίσεις στέγασης 
παρέχονται από ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών και επιδοτούνται από τη δημόσια 
διοίκηση (Bigby, Bould & Beadle-Brown, 2016).   
 Η έρευνα σχετικά με την υποστηριζόμενη διαβίωση όπως αυτή διαμορφώνεται 
μέσα στις Σ.Υ.Δ έδειξε πως αυτές παρέχουν περισσότερες ευκαιρίες ανεξαρτησίας σε 
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σχέση με ιδρυματικές δομές. Ωστόσο η ποιότητα της ζωής των ατόμων με αναπηρία που 
διαμένουν σε αυτές δεν φαίνεται να παρουσιάζει κάποια αξιοσημείωτη αλλαγή (Mansell & 
Beadle-Brown, 2012). Το μοντέλο αυτό φαίνεται να είναι άκαμπτο και περιοριστικό από 
την πλευρά των ατόμων με νοητική αναπηρία καθώς παρέχει περισσότερη υποστήριξη από 
αυτή που κρίνεται ως επιθυμητή (Bigby, Bould, & Beadle-Brown, 2016· Mansell, Beadle-
Brown & Bigby, 2013). 
Βασικό πρόβλημα των ατόμων που διαβιούν στις Σ.Υ.Δ αποτελεί ο συγχρονισμός 
της καθημερινότητάς τους με την ρουτίνα των συγκατοίκων του αλλά και του βοηθητικού 
προσωπικού. Η παραπάνω κατάσταση αποτελεί περιορισμό ως προς την ευκαιρία λήψης 
προσωπικών επιλογών και ελέγχου της ζωής του ατόμου με νοητική αναπηρία από το ίδιο 
το άτομο γεγονός που απέχει από τις διαστάσεις της ανεξαρτησίας  (Björnsdóttir, 
Stefánsdóttir G. V., & Stefánsdóttir Á., 2014).  Μία ακόμα κατάσταση που αποτελεί 
περιοριστικό παράγοντα της ανεξαρτησία των ατόμων με νοητική αναπηρία όπου 
διαμένουν στις Σ.Υ.Δ είναι η διαμόρφωση του καθημερινού χρονοδιαγράμματος με σκοπό 
την αύξηση του αισθήματος ασφάλειας αλλά όχι την προώθηση της λήψης αποφάσεων. 
Και αυτό το στοιχείο με τη σειρά του συνηγορεί στην μειωμένη ανεξαρτησία που φαίνεται 
να προκύπτει μέσα σε αυτές (Bigby, Bould, & Beadle-Brown, 2016). 
Στις περιπτώσεις δε των αναπηριών όπου κρίνονταν πιο βαριές και στις οποίες 
απουσιάζει ο λόγος φαίνεται να εδράζουν ακόμα πιο περιορίστηκες τακτικές 
ανεξαρτησίας. Έτσι η κάθε μέρα τους δομείται στερεοτυπικά στο πλαίσιο μίας ρουτίνας 
από το βοηθητικό προσωπικό το οποίο δεν σέβεται πάντα την ηλικία των ανθρώπων και 
συχνά τους μιλάει με παιδικό τόνο (Björnsdóttir, Stefánsdóttir G. V., & Stefánsdóttir Á., 
2014). 
Στις Σ.Υ.Δ οι συμμετέχοντες φαίνεται πως πρέπει να πάρουν άδεια από τους γονείς 
τους ή τους διευθυντές της στέγης για να ξοδεύουν τα χρήματά τους, να χρησιμοποιούν τις 
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χρεωστικές ή πιστωτικές τους κάρτες και ακόμη και να αγοράζουν ότι τους είναι 
αναγκαίο. Τέλος οι συμμετέχοντες που διαβιούν σε συνθήκες υποστηριζόμενης διαβίωσης 
φαίνεται να υπολείπονται ιδιωτικότητας καθώς τους απαγορεύεται να κλειδώσουν την 
πόρτα του μπάνιου ή του δωματίου τους ενώ δεν μπορούν να καλέσουν στο δωμάτιό τους 
φίλους τους αν πριν δεν πάρουν άδεια (Bigby, Bould, & Beadle-Brown, 2016· 
Björnsdóttir, Stefánsdóttir G. V., & Stefánsdóttir Á., 2014). 
Σύμφωνα με την Δημητριάδου (2009) η Ανεξάρτητη Διαβίωση στην Ελλάδα 
εφαρμόζεται μέσα σένα πολύ περιορισμένο πλαίσιο. Η απουσία κατάλληλων δομών, η 
διαμόρφωση ελάχιστων προγραμμάτων, ο ανύπαρκτος σχεδιασμός και η ελάχιστη 
οργάνωση προγραμμάτων παρέμβασης αποτελούν βασικούς δείκτες μη εφαρμογής της 
ανεξάρτητης διαβίωσης. Η Ελλάδα σε αντίθεση με άλλες χώρες του εξωτερικού δεν 
υποστηρίζει την ανεξάρτητη διαβίωση σε επίπεδο κοινωνικής πολιτικής καθώς φαίνεται να 
επαναπαύεται στην ιδρυματικού τύπου φροντίδα που παρέχουν στα άτομα με νοητική 
αναπηρία οι γονείς του ατόμου ή το ευρύτερο οικογενειακό πλαίσιο. Η παραπάνω 
κατάσταση όντας σε πλήρη αντιδιαστολή με την θεωρία του αυτοπροσδιορισμού και την 
φιλοσοφία της ανεξάρτητης διαβίωσης καταδεικνύει την αντίληψη από πλευράς του 
ελληνικού κράτους πως τα άτομα με νοητική αναπηρία δεν είναι ικανά να προβούν στη 
λήψη αποφάσεων με σκοπό τον έλεγχο της ζωής τους (Δημητριάδου, 2015).  
Το ελληνικό κράτος δεν δύναται να υποστηρίξει την φιλοσοφία και την έννοια της 
ανεξάρτητης διαβίωσης καθώς παρουσιάζεται ένα τεράστιο κενό ανάμεσα στον πολιτικό 
σχεδιασμό και την κυβερνητική πολιτική της χώρας σε σχέση με τις ανάγκες των 
ανάπηρων ατόμων. Η παραπάνω κρίση βασίζεται κυρίως στο γεγονός πως ο τρόπος 
αξιολόγησης της υποστήριξης που πρέπει να λάβει ένα ανάπηρο άτομο στην Ελλάδα δεν 
ορίζεται με βάση την ανάγκη του ατόμου αλλά με βάση την αναπηρία του. Έτσι οι κύριες 
μορφές υποστήριξης που παρέχονται από το ελληνικό κράτος προς τους ανάπηρους 
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πολίτες με μεγάλο ποσοστό αναπηρίας, 65% και άνω,  αφορούν κυρίως κοινωνικά 
τιμολόγια, φοροαπαλλαγές και υπηρεσίες κοινωνικού τουρισμού (ANED, 2009). 
Εν συνεχεία και όσων αφορά τις δομές ανεξάρτητης διαβίωσης που λειτουργούν 
στην χώρα αυτές είναι ελάχιστες και υποστελεχωμένες ενώ η σύστασή τους και η 
λειτουργία τους αποτελεί απόρροια ιδιωτικής πρωτοβουλίας κυρίως γονέων ατόμων με 
ειδικές ανάγκες. Η υποστήριξη συνεπώς της πλειονότητας των ατόμων με νοητική 
αναπηρία συμβαίνει στα πλαίσια της οικογένειας χωρίς ωστόσο να υπάρχει κάποια 
επίσημη καταγραφή της παραπάνω κρίσης για τα ελληνικά δεδομένα. Σύμφωνα με 
στοιχεία της Ε.Σ.Α.με.Α. (2011) τα άτομα με νοητική αναπηρία δηλώνουν πως 
αναγκάζονται να διαβιούν με τις οικογένειές τους καθώς δεν έχουν την οικονομική 
δυνατότητα να μισθώσουν κάποιο διαμέρισμα. Ταυτόχρονα όμως δηλώνουν πως η 
ισχύουσα πολιτική στην ανεξάρτητη διαβίωση έτσι όπως υφίσταται στις υπάρχουσες δομές 
δεν τους προσφέρει πρόσβαση στην επιλογή και στον έλεγχο προκειμένου να ζήσουν με 
βάση τις προσωπικές τους συντεταγμένες (ANED, 2009).  
1.8  Οικονομική κατάσταση του ατόμου με Ν.Α και της οικογένειάς του ως 
παράγοντας επιρροής της Α.Δ  
Η ύπαρξη ανεξάρτητης διαβίωσης χωρίς την εργασία των ατόμων με αναπηρία 
σημαίνει αυξημένα έξοδα που λίγες οικογένειες δύνανται να καλύψουν, έξοδα που δεν 
μπορούν να καλυφθούν μέσω των επιδομάτων αναπηρίας στην Ελλάδα.  Ένας από τους 
παράγοντες που επηρεάζουν την ελευθερία των ατόμων με νοητική αναπηρία στο να 
επιλέξουν πού να ζήσουν είναι η οικονομική τους κατάσταση. Η πλειονότητα των ατόμων 
με αναπηρία στην Ελλάδα βασίζεται σε συντάξεις αναπηρίας και σε θέσεις εργασίας όπου 
τους παρέχεται πολύ χαμηλό εισόδημα. Η υπάρχουσα οικονομική και εργασιακή 
κατάσταση  καθιστά δύσκολη την ανάληψη οικονομικών δεσμεύσεων, όπως η μίσθωση ή 
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η αγορά διαμερισμάτων από τα άτομα με αναπηρία (Ε.Σ.Α.με.Α., 2011). Η παραπάνω 
διαπίστωση δεν ισχύει μόνο για χώρες όπως η Ελλάδα που αποτελούν ουραγό στην 
ανεξάρτητη διαβίωση των ατόμων με αναπηρία αλλά και για σκανδιναβικές χώρες όπου 
αποτελούν πρωτοπόρους της έννοιας (Björnsdóttir, Stefánsdóttir & Stefánsdóttir, 2014· 
https://www.noesi.gr/book/intervention/aftonomi-diaviosi).  
Οι εμπειρίες των οικογενειών δείχνουν ότι οι πρακτικές απασχόλησης για τα άτομα 
με νοητική αναπηρία είναι θλιβερά ανεπαρκείς καθώς 4.217 από τις 4.962 οικογένειες σε 
σχετική μελέτη ανέφεραν ότι το μέλος της οικογένειάς τους με νοητική αναπηρία είναι 
άνεργο (Hewitt et al., 2013). Παράλληλα αντίστοιχη έρευνα δείχνει ότι το ποσοστό 
απασχόλησης των ατόμων με αναπηρία σε ηλικία εργασίας είναι σχεδόν 20% ενώ των 
τυπικά αναπτυσσόμενων συνομηλίκων τους φτάνει το 66%  (Francis et al., 2018). Έτσι 
τουλάχιστον το 81% των οικογενειών αντιμετωπίζει οικονομικές επιβαρύνσεις για το 
άτομο της οικογένειας με νοητική αναπηρία. Η διαβίωση του ατόμου με αναπηρία με μέλη 
της οικογένειάς του μετά την ενηλικίωσή του συνδέεται με αρνητικές εμπειρίες και κακή 
ποιότητα ζωής ενώ η έλλειψη εισοδήματος αποτελεί προάγγελο μίας εξαρτημένης 
διαβίωσης (Hewitt et al., 2013).  
 1.9 Ανεξάρτητη διαβίωση ατόμων με νοητική αναπηρία και γονείς 
 Οι γονείς ατόμων με νοητική αναπηρία συχνά εκφράζουν την έντονη ανησυχία 
τους σχετικά με την ικανότητα των παιδιών τους να διαχειριστούν πετυχημένα την 
αυξημένη ανεξαρτησία και αυτονομία των δεύτερων κατά την ενηλικίωση. Η 
απομάκρυνση των παιδιών με νοητική αναπηρία στην ανεξάρτητη διαβίωση τρομάζει τους 
γονείς που θεωρούν πως τα παιδιά τους χρειάζονται δια βίου συνεχή βοήθεια και 
υποστήριξη προκειμένου να ανταπεξέλθουν στις προκλήσεις της καθημερινότητας 
(Jahoda, Kemp, Riddell & Banks, 2008). Η παραπάνω κατάσταση σε συνδυασμό με τις 
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περιορισμένες παροχές του κράτους σχετικά με την ανεξαρτησία και την ένταξη των 
ατόμων με νοητική αναπηρία στην κοινότητα ως ισότιμα μέλη οδηγεί τους γονείς να 
γίνουν άτυποι φροντιστές. Στην πραγματικότητα, το σύστημα υποστήριξης και παροχής 
φροντίδας για τα άτομα με αναπηρίες στην Ελλάδα (Δημητριάδου, 2015) αλλά και σε 
άλλες χώρες όπως οι Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής στηρίζεται σε αρκετά μεγάλο 
βαθμό στην άτυπη φροντίδα που προσφέρουν οι γονείς στα παιδιά τους με αναπηρία 
(Friedman & Spassiani, 2017). 
 Η αλλαγή και ο μετασχηματισμός που συνεπάγεται η μετάβαση από ένα πρότυπο 
καλής διαβίωσης στο πατρικό σπίτι υπό τη σκέπη της φροντίδας των γονέων σε μια 
εξατομικευμένη βάση στα πλαίσια όμως της κοινότητας σημαίνει αλλαγή όχι μόνο για τον 
ρόλο του ατόμου με αναπηρία αλλά και για τον ρόλο της οικογένειάς του. Φυσικά βασική 
προϋπόθεση αυτής της αλλαγής είναι  η ενίσχυση των διαδικασιών της ανεξάρτητης 
διαβίωσης των ανθρώπων με νοητική αναπηρία (Arellano & Peralta 2013). Ωστόσο τα 
ερευνητικά δεδομένα δείχνουν πως τα πράγματα δεν είναι τόσο απλά και δεν επηρεάζονται 
μόνο από την διάθεση της οικογένειας για την προώθηση της ανεξαρτησίας του ατόμου με 
νοητική αναπηρία. Οι οικογένειες αντιλαμβάνονται τις διαδικασίες αυτές ως πολύπλοκες 
και δυσάρεστες καθώς μέσα τους εδράζει η αμφιβολία και η συνεχής ανησυχία για την 
επάρκεια και την αποτελεσματικότητα των υφιστάμενων επιλογών (Friedman & Spassiani, 
2017). 
 Οι οικογένειες συχνά εμφανίζουν χαμηλές προσδοκίες σχετικά με την πιθανή 
επιτυχία των παιδιών τους με νοητική αναπηρία στην ανεξάρτητη διαβίωση (FRA, 2012). 
Η παραπάνω κατάσταση συχνά οδηγεί τους γονείς να λαμβάνουν σοβαρές αποφάσεις στο 
όνομα των παιδιών τους με νοητική αναπηρία όπως το πότε είναι η κατάλληλη στιγμή για 
να απομακρυνθούν από το πατρικό σπίτι, πού θα μείνουν, με ποιον θα μείνουν ενώ πολλές 
φορές παρεμβαίνουν και σε πράγματα ελάσσονος σημασίας όπως τι φαγητό θα τρώνε 
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(Βjörnsdóttir, Stefánsdóttir  & Stefánsdóttir, 2014). Οι χαμηλές προσδοκίες σε συνδυασμό 
με τον φόβο του κινδύνου που εκφράζουν οι γονείς σχετικά με την ικανότητα των παιδιών 
τους να ζήσουν ανεξάρτητα, μπορεί να οδηγήσουν σε τάση παροχής υποστήριξης για αυτά 
σε λιγότερο ανεξάρτητα περιβάλλοντα. Έτσι πολλές φορές οι γονείς αλλά και οι 
επαγγελματίες που ασχολούνται αργότερα με την διαβίωση των ατόμων με αναπηρία 
τείνουν να αντικαθιστούν τα άτομα στη διαδικασία της λήψης αποφάσεων (Simplican, 
Leader, Kosciulek & Leahy, 2015). 
 Η έρευνα των Hewitt και συν. (2013) αποκαλύπτει ότι οι οικογένειες ατόμων με 
νοητική αναπηρία προκειμένου να είναι σε θέση να βοηθούν τα παιδιά τους να λαμβάνουν 
αποφάσεις σχετικά με την ανεξάρτητη διαβίωση, θα πρέπει να έχουν περισσότερες 
επιλογές υποστήριξης και καλύτερη πρόσβαση σε πληροφορίες σχετικές με τις εμπειρίες 
και τις επιλογές υποστήριξης για την ανεξάρτητη διαβίωση. Η παραπάνω διαπίστωση 
συμπληρώνεται από την πιο πρόσφατη έρευνα των Fullana και συν. (2019) οι οποίοι 
υποστηρίζουν ότι η απουσία εναλλακτικών λύσεων στο πλαίσιο του οικογενειακού 
δικτύου αποτελεί έναν σημαντικό τροχοπέδη της διαβίωσης των ατόμων με αναπηρία στην 
κοινότητα. Έτσι αυτοί αναγκάζονται να διαβιούν με συγγενικά τους πρόσωπα ή να 
μετακινούνται σε δομές με μικρότερα ποσοστά ανεξαρτησίας.  
 Η έρευνα δείχνει λοιπόν πως η οικογένεια των ατόμων με αναπηρία δύναται να 
λειτουργήσει είτε ως εμπόδιο είτε ως εφαλτήριο για την ανεξάρτητη διαβίωση του ατόμου. 
Πολύ σημαντικό ρόλο σε αυτή την κατηγοριοποίηση διαδραματίζει το ηλικιακό στάδιο 
στο οποίο βρίσκεται τόσο το ίδιο το άτομο με νοητική αναπηρία όσο και η οικογένειά του 
αλλά και οι  ανάγκες και οι προσδοκίες τους για στήριξη. Έτσι καθώς τα άτομα με νοητική 
αναπηρία μεγαλώνουν και οι συγγενείς τους το ίδιο, αρχίζουν να προκύπτουν σχέσεις 
εξάρτησης οι οποίες με τη σειρά τους δημιουργούν καινούργιες προκλήσεις σε σχέση με 
το μέλλον και των δύο ομάδων. Η εξάρτηση αυτή ερμηνεύεται αμφίσημα καθώς 
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σχετίζεται αφενός με το άγχος των ατόμων με νοητική αναπηρία για το μέλλον των 
ηλικιωμένων γονέων τους αφετέρου αφορά την συνειδητοποίηση ότι η αποχώρησή τους 
από την πατρική οικία συνεπάγεται την απόσυρση υποστήριξης προς τους γονείς τους 
(Fullana et al., 2019).  
Οι δεσμοί και ο τύπος οικογενειακής υποστήριξης διαφοροποιείται μεταξύ των 
χωρών της Ευρώπης. Ενώ  στην Αγγλία και τη Γερμανία συναντάμε πιο συχνά τον τύπο 
της «πυρηνικής» οικογένειας όπου οι δεσμοί μεταξύ των μελών είναι πιο ξεκάθαροι και 
χαλαροί, σε μεσογειακές χώρες όπως η Ελλάδα και η Ιταλία ο βασικός τύπος οικογένειας 
παραμένει η «εκτεταμένη». Σε αυτή, οι δεσμοί που αναπτύσσονται με το πέρας των ετών 
φαίνεται να είναι πιο έντονοι και πολύπλοκοι ενώ διακατέχονται από το πνεύμα της 
υποστήριξης. Στην περίπτωση ύπαρξης ατόμου με αναπηρία μέσα στην Ελληνική 
οικογένεια, η έννοια της υποστήριξης αποκτά άλλη διάσταση αυτή της 
υπερπροστατευτικότητας. Έτσι συχνά το άτομο με αναπηρία συναναστρέφεται μόνο με τα 
μέλη της οικογένειάς του ενώ ζει και αναπτύσσεται μέσα στο πατρικό του σπίτι. Η 
παραπάνω κατάσταση συνήθως αποτελεί απόρροια της εσφαλμένης αντίληψης για τον 
ρόλο που κατέχει η «εκτεταμένη» οικογένεια σε αυτές τις περιπτώσεις η οποία συνήθως 
επωμίζεται τον ρόλο του φροντιστή-νοσηλευτή του ατόμου με αναπηρία. Η θέαση της 
εκτεταμένης οικογένειας ως «οικογένεια - νοσηλεύτρια» αποτελεί αυτοκαταστροφική 
κατάσταση για τους εμπλεκόμενους καθώς αυτή αποτελεί το «άλλοθι» στη χάραξη της 
κοινωνικής πολιτικής (https://www.noesi.gr/book/intervention/aftonomi-diaviosi). 
Από την πλευρά των ατόμων με αναπηρία υπάρχει μία αμφισβήτηση σχετικά με 
τον βαθμό καταλληλότητας των αποφάσεων που παίρνει το οικογενειακό περιβάλλον 
σχετικά με αυτούς. Αρκετά άτομα με νοητική αναπηρία χαρακτήρισαν αυτές τις επιλογές 
ως «απαράδεκτες» ενώ ένα άλλο κομμάτι δέχτηκε την ανάγκη του για την οικογενειακή 
συμβολή σε αποφάσεις που επηρεάζουν τη ζωή του όπως το μέρος διαμονής του, 
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διατηρώντας όμως το δικαίωμα για πλήρη συμμετοχή στη διαδικασία λήψης αποφάσεων 
(Hewitt et al., 2013). 
Όσο οι γονείς επιμένουν στη συνέχιση ενός μοτίβου με βάση το οποίο  
αναλαμβάνουν την ευθύνη για θέματα σχετικά με  τη στέγαση, τη μεταφορά και αλλά και 
την χρηματοοικονομική διαχείριση του μέλους της οικογένειας με νοητική αναπηρία, αυτό 
σε όλη του τη ζωή θα υπολείπεται ευκαιριών και εμπειριών στη διαδικασία λήψης 
αποφάσεων. Κατ’ επέκταση το άτομο θα εκτίθεται με λιγότερη ένταση σε ευκαιρίες 
ενηλικίωσης και σε ενέργειες που συμβάλλουν στην ανεξαρτησία του. Αν, λοιπόν οι νέοι 
με νοητική αναπηρία δεν ενθαρρυνθούν να αναλάβουν την ευθύνη σε θέματα σχετικά με 
την ζωή τους θα εγκλωβιστούν στον παθητικό ρόλο του θεατή ενώ καταλύτες της ζωής 
τους θα είναι τρίτοι (Curryer, Stancliffe & Dew, 2015). 
1.10  Σκοπός- Ερευνητικά Ερωτήματα 
Σκοπός της παρούσας έρευνας αποτελεί η μελέτη των απόψεων των γονέων και 
των παιδιών τους με Νοητική Αναπηρία όσον αφορά την Ανεξάρτητη Διαβίωση. Πιο 
στοχευμένα διερευνάται αν οι γονείς ατόμων με νοητική αναπηρία αντιλαμβάνονται τον 
τρόπο με τον οποίο ερμηνεύεται η Ανεξάρτητη Διαβίωση από τα παιδιά τους. Με βάση 
τον προαναφερθέντα σκοπό προέκυψαν τα ακόλουθα ερευνητικά ερωτήματα:  
1
ο) Παρουσιάζεται ομοιότητα μεταξύ των απόψεων των γονέων και των παιδιών τους 
σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες 
της Ανεξάρτητης Διαβίωσης; 
2
ο
) Διαφοροποιούνται οι απόψεις των γονέων σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους 
Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης, βάσει 
των δικών τους δημογραφικών χαρακτηριστικών και των παιδιών τους με νοητική 
αναπηρία; 
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3
ο) Διαφοροποιούνται οι απόψεις των παιδιών σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους 
Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης, βάσει 
των δημογραφικών χαρακτηριστικών τους και των δημογραφικών των γονέων; 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ: ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
2.1 Ερευνητικό σχέδιο   
Τα ελάχιστα ερευνητικά δεδομένα σχετικά με την ανεξάρτητη διαβίωση στην 
Ελλάδα, με εξαίρεση την πρωτοποριακή έρευνα της Δημητριάδου το 2015, σε συνδυασμό 
με την όλο και αυξανόμενη ανάγκη διασταύρωσης των ευρωπαϊκών αποτελεσμάτων 
σχετικά με την ανεξάρτητη διαβίωση των ατόμων με νοητική αναπηρία στα μέτρα και 
σταθμά της ελληνικής πραγματικότητας διαμόρφωσαν την ανάγκη διερεύνησης του 
θέματος. Η μεθοδολογική προσέγγιση που χρησιμοποιήθηκε είναι ποσοτική και 
επηρεάστηκε από την έρευνα της Δημητριάδου καθώς χρησιμοποιήθηκε το ίδιο 
ερευνητικό εργαλείο με μία μικρή τροποποίηση απαιτούμενη από το υπό μελέτη θέμα. 
Τοιουτοτρόπως αφαιρέθηκε η τελευταία υποενότητα του ερωτηματολογίου που σχετίζεται 
με τον χώρο διδασκαλίας της ανεξάρτητης διαβίωσης. Σε αυτό το σημείο θα ήταν καλό να 
αναφερθεί πως ρόλο βαρύνουσας σημασίας στην διεξαγωγή της έρευνας διαδραμάτισε το 
γεγονός πως στον Ν. Πιερίας πρόκειται σύντομα να ανοίξουν Στέγες Υποστηριζόμενης 
Διαβίωσης, βήμα πρωτοποριακό για τον Νομό καθώς μέχρι τώρα δεν υπήρχε σχετική 
μέριμνα. Τα αποτελέσματα της υπό μελέτη εργασίας ευελπιστούν να βοηθήσουν τις 
οικογένειες των ατόμων με νοητική αναπηρία του εν λόγω Νομού αλλά και το 
εκπαιδευτικό προσωπικό στη σύσταση πετυχημένων προγραμμάτων και αντίστοιχων 
πρακτικών για την μετάβαση από την πατρική κατοικία στην διαβίωση στην κοινότητα. 
Στο πρώτο κεφάλαιο της εργασίας γίνεται μία όσο το δυνατόν πιο 
εμπεριστατωμένη βιβλιογραφική προσέγγιση του υπό μελέτη θέματος με αρθρογραφία 
κυρίως της τελευταίας δεκαετίας ενώ στο δεύτερο κεφάλαιο της εργασίας περιγράφεται η 
ερευνητική διαδικασία η οποία συμπεριλαμβάνει την μέθοδο και το εργαλείο συλλογής 
δεδομένων, την περιγραφή της αξιοπιστίας του εργαλείου αλλά και την περιγραφή του 
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δείγματος. Για την συλλογή των απαραίτητων δεδομένων πραγματοποιήθηκε συλλογή 
δεδομένων μεταξύ του μήνα Μαρτίου του 2019 έως τον Ιούνιο του ίδιου έτους στο 
«Κομπολόι» στον Ν. Πιερίας στην πόλη της Κατερίνης με την βοήθεια της 
δειγματοληψίας ευκολίας που επιτρέπει την συλλογή του μεγαλύτερου  δυνατού αριθμού 
δεδομένων. Τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού είναι  η ύπαρξη νοητικής αναπηρίας 
από πλευράς του παιδιού, το ηλικιακό φάσμα στο οποίο βρίσκεται περιορίζεται από την 
ηλικία 17 και άνω. Παράλληλα βασική προϋπόθεση είναι η ύπαρξη συγγενικών μελών, αν 
όχι της οικογένειας, που το γνωρίζουν αρκετά καλά. Τέλος καθοριστικό ρόλο 
διαδραμάτισε η εντοπιότητα του ατόμου με αναπηρία καθώς βασική προϋπόθεση 
συμμετοχής στην έρευνα διαδραμάτισε η διαμονή του στον  Ν. Πιερίας. 
Υπό το πρίσμα ένταξης της υπό μελέτη έρευνας στον τομέα των κοινωνικών 
ερευνών, πριν από τη συλλογή δεδομένων και την ανάλυσή τους τηρήθηκαν κάποιες 
διαδικασίες. Αρχικά εξασφαλίστηκε η συναίνεση όλων των ατόμων που συμμετείχαν στην 
έρευνα αφού πρώτα έλαβαν λεπτομερή εξήγηση αφενός σκοπού της έρευνας αφετέρου του 
ερευνητικού εργαλείου και των ερωτημάτων που το στελεχώνουν. Η συνέχεια της 
ενημέρωσης αφορούσε τον τρόπο χρήσης των πορισμάτων από τη συμπλήρωση των 
ερωτηματολογίων. Τέλος το δείγμα ενημερώθηκε πως μπορεί να αποχωρήσει από τη 
διαδικασία ανά πάσα στιγμή για οποιοδήποτε λόγο χωρίς να δώσει εξηγήσεις. Σε αυτό το 
σημείο θα πρέπει να αναφερθεί πως στην υπό μελέτη έρευνα τηρήθηκαν όλοι οι κανόνες 
ηθικής και δεοντολογίας σχετικά με τη διασφάλιση της ανωνυμίας και της ουδετερότητας 
των συμμετεχόντων. 
Πιο στοχευμένα μετά από τηλεφωνική επικοινωνία με τον Πρόεδρο του Κέντρου 
Κοινωνικοποίησης «Κομπολόι» και την ενημέρωσή του σχετικά με τους σκοπούς της 
έρευνας εστάλει ένα δείγμα ερωτηματολογίων με σκοπό την έγκρισή του από το 
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διοικητικό συμβούλιο. Η έγκριση διεξαγωγής της έρευνας οδήγησε σε δια ζώσης 
συνάντηση με τον Πρόεδρο στον οποίο δόθηκαν ιδιοχείρως συνολικά σαράντα πακέτα 
ερωτηματολογίων μέσα σε φακέλους, καθένας από τους οποίους είχε μέσα τρία 
ερωτηματολόγια και μία ενημερωτική επιστολή σχετική με τους σκοπούς της έρευνας. Το 
ένα από αυτά αφορούσε τον πατέρα του ατόμου με νοητική αναπηρία το άλλο την μητέρα 
και το τρίτο αφορούσε το παιδί. Τα ερωτηματολόγια των γονέων ήταν πανομοιότυπα 
διαμορφωμένα. Η δια ζώσης ενημέρωση των συμμετεχόντων έγινε με την βοήθεια του 
Προέδρου ο οποίος ανέλαβε εξ ολοκλήρου και την διανομή των ερωτηματολογίων.  
Κατά την διαδικασία της συλλογής των δεδομένων τηρηθήκαν οι αναγκαίοι 
κανόνες ηθικής και δεοντολογίας, σύμφωνα με του οποίους θα πρέπει να διεξάγεται μια 
έρευνα. Η διασφάλιση της ακεραιότητας των δεδομένων αποτέλεσε εξίσου σημαντικό 
παράγοντα της ορθής συλλογής των δεδομένων και για αυτόν τον λόγο, τα 
ερωτηματολόγια, καταχωρούνταν και σφραγιζόταν  σε ειδικό φάκελο που άνοιξε μόνο 
μετά την έναρξη καταχώρησης των δεδομένων. Κάθε πρότερη προσπάθεια ανοίγματος του 
φακέλου θα ήταν αντιληπτή και τα δεδομένα θα ακυρωνόταν.   
Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με την βοήθεια του στατιστικού πακέτου SPSS 
V23 σε στάθμη σημαντικότητας p-level=0.05. Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με την 
βοήθεια της περιγραφικής στατιστικής για την εισαγωγική εξέταση των απόψεων του 
δείγματος με την βοήθεια κατάλληλων πινάκων και γραφημάτων. Επίσης εξετάστηκαν 
τυχόν διαφορές των μέσων τιμών των δεικτών ανά κατηγορία των δημογραφικών 
παραγόντων με την βοήθεια του t-test ανεξάρτητων (independent samples t – test) και 
ζευγαρωτών δειγμάτων (paired samples t - test και της ανάλυσης της διασποράς με έναν 
παράγοντα (one way-ANOVA). Για την τελευταία ανάλυση χρησιμοποιήθηκε όπου ήταν 
αναγκαίο ο Post hoc έλεγχος Bonferroni και η διόρθωση Bonferroni για την εύρεση του 
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νέου επιπέδου σημαντικότητας (Η χρησιμοποίηση παραμετρικών τεστ οφείλεται στο 
γεγονός ότι τα δεδομένα ακολουθούν την κανονική κατανομή, Shapiro Wilk τεστ, μια 
μόνο μεταβλητή είχε απόκλιση από την κανονική κατανομή, Πίνακες 1 και 2, 
Παράρτημα).  Εδώ πρέπει να τονιστεί ότι έγινε η αντιστοιχία μεταξύ των δύο βάσεων, 
γονέων και παιδιών όσον αφορά τις απαντήσεις τους για τις  ερευνητικές υποθέσεις οι 
οποίες απαιτούσαν την σύγκριση των απαντήσεων των γονέων με τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά των παιδιών και των απαντήσεων των παιδιών με τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά των γονέων. Για την περίπτωση των απαντήσεων των παιδιών σε σχέση 
με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων επιλέχθηκε να αντιστοιχηθούν οι 
απαντήσεις των παιδιών με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των μητέρων ξεχωριστά και 
αντίστοιχα ξεχωριστά με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των πατέρων. Οπότε με αυτό 
τον τρόπο υπήρχε πλήρης αντιστοιχία, 29 παιδιά σε 29 μητέρες και 29 παιδιά σε 29 
πατέρες. Για την περίπτωση της αντιστοίχισης των απαντήσεων γονέων με τα 
δημογραφικά χαρακτηριστικά των παιδιών επιλέχθηκε να αντιστοιχηθούν τα δημογραφικά 
των 29 παιδιών στις 29  απαντήσεις των μητέρων  και να γίνει ακριβώς το ίδιο και για τις 
απαντήσεις των πατέρων. Με αυτό τον τρόπο επιτεύχθηκε να υπάρχουν 58 παρατηρήσεις 
για κάθε δημογραφική μεταβλητή των παιδιών που αντιστοιχούσε σε 58 παρατηρήσεις 
κάθε μεταβλητής των απαντήσεων των γονέων.  
2.1.1. Περιγραφή δείγματος 
2.1.1.1. Γονείς  
Το σύνολο των οικογενειών που συμμετείχαν στην έρευνα ήταν 29. Από αυτές οι 
17 αποτελούταν από δύο κηδεμόνες (Ν%=58,63%), και 9 από έναν (Ν%=31,03%). Τέλος 
3 οικογένειες (Ν%=10,34%) αποτελούταν από κηδεμόνες που ήταν συγγενείς π.χ. αδελφή, 
θεία κλπ. Από τους κηδεμόνες οι 27 ήταν γυναίκες (Ν%=57,40%) και οι 20 (Ν%=42,60%) 
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ήταν άνδρες. Η μέση ηλικία των γονέων ήταν περίπου τα 58 έτη (Μ.Τ.=57,98) και το 
εύρος των ηλικιών ήταν ίσο με 58 έτη καθώς μεταβαλλόταν μεταξύ των τιμών 27 και 85. 
Η περεταίρω κατηγοριοποίηση των ηλικιών έδειξε ότι το δείγμα μοιράζεται παρόμοια 
μεταξύ των ηλικιακών κατηγοριών 45-55 (Ν=13, Ν%=28,30%), 56-65 (Ν=14 
Ν%=30,40%), > 65 (Ν=13, Ν%=28,30%) ενώ οι κηδεμόνες με ηλικία μικρότεροι των 45 
ετών ήταν 6 (Ν%=10,30%).   
Το μεγαλύτερο μέρος των κηδεμόνων ήταν συνταξιούχοι (Ν=18, Ν%=38,30%) 
ενώ παρόμοια εμφάνιση είχαν τα επαγγέλματα του ιδιωτικού υπαλλήλου και των οικιακών 
(Ν==8, Ν%=17%). Το επάγγελμα του δημοσίου υπαλλήλου εμφανίστηκε 6 φορές (Ν=6, 
12, 80%) ενώ οι υπόλοιπες κατηγορίες επαγγελμάτων  είχαν συχνότητα εμφάνισης 
μικρότερη  του 10%. Το μεγαλύτερο μέρος του δείγματος απόφοιτοι Λυκείου (Ν=16, 
Ν%=34%) και ακολουθούσαν οι κατηγορίες των αποφοίτων ΑΕΙ/ΤΕΙ (Ν=13, 
Ν%=22,40%) και αποφοίτων Δημοτικού (Ν=11, Ν%=23,40%), ενώ οι κατηγόριες των 
απόφοιτων γυμνασίου και κατόχων μεταπτυχιακού-διδακτορικού ήταν μικρότερες του 
10%.  
Περίπου 6 στους 10 κηδεμόνες ήταν σε έγγαμη οικογενειακή κατάσταση (Ν=30, 
Ν%=63,80%) 8 διαζευγμένοι (Ν%=17%) 5 Χήροι (Ν%=10,60%) και 4 Άγαμοι 
(Ν%=8,50%). Τέλος τέσσερεις στους δέκα απάντησαν ότι έχουν 2 παιδιά στην οικογένεια 
(Ν%=40,50%), το 31 % (Ν=13) 3 παιδιά, το 19% (Ν=8) ένα παιδί και το 9,50% (Ν=4) 4 
παιδιά.  
2.1.1.2 Παιδιά  
Από τα 29 παιδιά του δείγματος το μεγαλύτερο ποσοστό ήταν άνδρες (Ν=20, 
Ν%=69%) ηλικίας 26 έως 35 ετών (Ν=44,80%). Η αμέσως επόμενη ηλικιακή κατηγορία 
ήταν ή > 36 ετών (Ν%=34,50%), ενώ η μέση ηλικία ήταν ίση με 31,72 έτη που 
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μεταβάλλονταν μεταξύ 17 έως 44 ετών. Το μεγαλύτερο μέρος του δείγματος ανέφερε ότι 
είχε μέτριο επίπεδο νοητικής αναπηρίας (Ν=13, Ν%=44,80%), 10 άτομα με βαριά 
(Ν%=34,50%) και 6 με ελαφριά (Ν%=20,70%). Σύμφωνα με τις απαντήσεις του δείγματος 
το 66,70% (Ν=16) έκαναν την τελευταία νοομετρική αξιολόγηση τα τελευταία 5 χρόνια 
ενώ 8 άτομα (Ν%=33,30%) περισσότερο από 5 έτη.  Από τις 12 απαντήσεις σχετικά με 
την συννοσηρότητα οι συχνότερες περιπτώσεις αφορούσαν την κινητική αναπηρία (Ν=5, 
Ν%=41,67%), 4 περιπτώσεις αφορούσαν δυσκολία στον λόγο (Ν%= 33,33%) ενώ 
μεμονωμένες αναφορές έγιναν σε περιπτώσεις αυτισμού, ψύχωσης, κατάθλιψης και 
επιληψίας. Από τις 6 απαντήσεις του φορέα παρακολούθησης οι 4 αφορούσαν την μέριμνα 
παιδιού Κατερίνης, μια τον Ε.Ο.Π.Υ και μια το Ε.Ε.Ε.Ε.Κ.  Τέλος, σύμφωνα με τις 
απαντήσεις του δείγματος, 28 από τα 29 παιδιά διαμένουν με την οικογένεια τους και 17 
παιδιά (Ν%=68%) ήταν απόφοιτοι ειδικού σχολείου.  
2.1.2. Περιγραφή εργαλείου  
Το εργαλείο της συλλογής δεδομένων ήταν το ερωτηματολόγιο. Συνολικά 
χρησιμοποιήθηκαν δύο είδη ερωτηματολογίων, ένα για τους γονείς και ένα για τα παιδιά. 
Το κάθε ερωτηματολόγιο αποτελούταν από 5 ενότητες ως εξής  
 Αριθμός ερωτήσεων 
Ενότητα Γονείς Παιδιά 
Δημογραφικά στοιχεία 6 8 
Έννοια/Χαρακτηριστικά ανεξάρτητης διαβίωσης  5 4 
Παράγοντες 5 5 
Περιορισμοί  4 8 
Δεξιότητες διαβίωσης 12 12 
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 Τόσο οι γονείς όσο και τα άτομα με νοητική αναπηρία συμπλήρωσαν ένα 
ερωτηματολόγιο το οποίο σχεδιάστηκε και χρησιμοποιήθηκε πρώτη φορά από την 
Δημητριάδου το 2015 με μόνη αλλαγή την αφαίρεση από αυτό της ενότητας σχετικά με 
τον «χώρο διδασκαλίας» καθώς η ύπαρξή του στην υπό μελέτη έρευνα δεν εξυπηρετούσε 
κάποιο σκοπό. Η ανωνυμία των ερωτηματολογίων ήταν δεδομένη με απαραίτητη 
προϋπόθεση όμως την παράθεση των δημογραφικών στοιχείων των ατόμων. Τέλος σε 
περίπτωση που το άτομο με νοητική αναπηρίας δεν ήταν σε θέση να συμπληρώσει το 
ερωτηματολόγιο το συμπλήρωνε η ερευνήτρια ή ο γονέας εξηγώντας του τις ερωτήσεις 
σαν σε συνέντευξη. 
Τοιουτοτρόπως το πακέτο του φακέλου που πήρε κάθε οικογένεια περιείχε μέσα 
αρχικά ένα κείμενο μέσω του οποίου επιδιωκόταν να αποσαφηνιστεί η φιλοσοφία του 
ερωτηματολογίου αλλά και ο σκοπός της έρευνας. Παράλληλα μέσα από αυτό το δείγμα 
ενημερωνόταν για την ισχύουσα κατάσταση στην Ελλάδα σχετικά με την ανεξάρτητη 
διαβίωση των ατόμων με νοητική αναπηρία ενώ τους παρέχονταν όλοι οι δυνατοί τρόποι 
επικοινωνίας με την ερευνήτρια. Προχωρώντας στο περιεχόμενο του ερωτηματολογίου 
αυτό αποτελείται από ερωτήσεις σχετικές με τα δημογραφικά στοιχεία του κάθε 
συμμετέχοντα. Οι γονείς καλούνταν να σημειώσουν στοιχεία όπως το φύλο, η ηλικία, η 
οικογενειακή κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο, η εργασία, ο αριθμός παιδιών στην 
οικογένεια αλλά και τα δημογραφικά του παιδιού τους όπως το φύλο την ηλικία του 
παιδιού με αναπηρία, το σχολείο παρακολούθησης και το σχολείο αποφοίτησης του 
ατόμου με νοητική αναπηρία. 
Οι κύριες ερωτήσεις του εργαλείου παρουσιάστηκαν σε πίνακες ανά ομάδες και 
αποτελούν τις υποκλίμακες. Στο σύνολό τους οι υποκλίμακες έχουν δηλώσεις που οι 
ερωτώμενοι βαθμολογούν σε πενταβάθμια κλίμακα Likert με διαβαθμίσεις από το 
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καθόλου μέχρι το πάρα πολύ (καθόλου, λίγο, αρκετά, πολύ, πάρα πολύ) και στις οποίες 
καλούνται να δηλώσουν τον βαθμό συμφωνίας τους. Τα ερωτηματολόγια των γονέων ήταν 
ίδια ενώ των ατόμων με νοητική αναπηρία παρουσιάζουν κάποια διαφοροποίηση όπως 
αυτή προέκυψε από την Δημητριάδου (2015). Η πρώτη υποκλίμακα περιέχει τα 
χαρακτηριστικά της ανεξάρτητης διαβίωσης αποτελούμενη από 5 στοιχεία στα 
ερωτηματολόγια των γονέων και από 4 στοιχεία στα ερωτηματολόγια των ατόμων με 
νοητική αναπηρία. Εν συνεχεία η δεύτερη υποκλίμακα αφορά στους παράγοντες και 
στελεχώνεται από 5 στοιχεία τόσο για την ομάδα των γονέων όσο και για την ομάδα των 
παιδιών. Η τρίτη υποκλίμακα σχετική με τους περιορισμούς έχει 4 στοιχεία στο 
ερωτηματολόγιο των γονέων και τα διπλάσια σε αυτό των ατόμων με νοητική αναπηρία 
ενώ η τέταρτη υποκλίμακα που αφορά τις δεξιότητες διαβίωσης απαρτίζεται από 12 
στοιχεία. 
2.1.3. Αξιοπιστία εργαλείου  
Η εξέταση της αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου έγινε με την βοήθεια του 
συντελεστή αξιοπιστίας του alpha Cronbach. Ο συντελεστής αυτός μεταβάλλεται μεταξύ 
των τιμών 0 και 1 με τιμές μεγαλύτερες του 0,7 να φανερώνουν υψηλή αξιοπιστία του 
ερωτηματολογίου. Σύμφωνα με τα αποτελέσματά της εξέτασης και τα δύο 
ερωτηματολόγια κρίθηκαν υψηλά αξιόπιστα. Πιο συγκεκριμένα το ερωτηματολόγιο των 
γονέων σημείωσε συντελεστή αξιοπιστίας alpha=0,943 σε σύνολο 26 ερωτήσεων και το 
ερωτηματολόγιο των παιδιών alpha=0,924 σε σύνολο 29 ερωτήσεων. Τα αποτελέσματα 
αυτά δείχνουν ότι το ερωτηματολόγιο είναι υψηλά αξιόπιστο και προτείνεται για 
μελλοντικές έρευνες.     
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  
3.1 Απόψεις γονέων  
Το πρώτο μέρος της παρουσίασης των αποτελεσμάτων αφορά τις απόψεις των 
γονέων σχετικά με την ανεξάρτητη διαβίωση των ατόμων με νοητική αναπηρία. Στον 
πίνακα 2.1 και στο γράφημα 2.1 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των απόψεων των 
γονέων σχετικά με τα χαρακτηριστικά ανεξάρτητης διαβίωσης. Σύμφωνα με αυτά 
παρατηρήθηκαν μέσες τιμές κοντά και χαμηλότερα από την τιμή 3 που εκφράζει την 
κατηγορία  «Αρκετά» του ερωτηματολογίου. Επίσης παρατηρήθηκαν τυπικές αποκλίσεις 
μεγαλύτερης της μονάδας σε όλες τις περιπτώσεις. Αυτό φανερώνει ότι υπήρχαν 
διαφορετικές απαντήσεις σε όλες τις ερωτήσεις αυτού του μέρους του ερωτηματολογίου 
που κυμαινόταν μεταξύ ±1 κατηγορίας απαντήσεων. Οι υψηλότερες μέσες βαθμολογίες 
παρατηρήθηκαν στις ερωτήσεις  Να κάνει επιλογές και να παίρνει πρωτοβουλίες 
(Μ.Τ.=3,19, Τ.Α.=1,393) και Να είναι λειτουργικός, ώστε να αυτοεξυπηρετείται και να είναι 
αυτοδύναμος (Μ.Τ.=3,04, Τ.Α.=1,351) δείχνοντας ότι οι γονείς θεωρούν ότι η νοητική 
ανεξαρτησία, όπως αυτή εκφράζεται μέσα από την αυτοδυναμία και την πρωτοβουλία ενός 
ατόμου, είναι τα κυριότερα απαραίτητα χαρακτηριστικά για ανεξάρτητη διαβίωση. 
Αντίθετα, η γενικότερη διατύπωση Να ζει χωρίς να εξαρτάται από κάποιον άλλο. 
(Μ.Τ.=2,47, Τ.Α.=1,427) και η επαγγελματική-οικονομική ανεξαρτησία (Να είναι 
επαγγελματικά και οικονομικά ανεξάρτητος, να έχει τον δικό του χώρο : Μ.Τ.=2,66, 
Τ.Α.=1,372) είχαν χαμηλότερο βαθμό συμφωνίας από τους γονείς.  
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Πίνακας 2.1. Μέση τιμή και τυπική απόκλιση των βαθμολογιών των ερωτήσεων της 
ενότητας «Χαρακτηριστικά ανεξάρτητης διαβίωσης» (Γονείς).  
 M.T. T.A. 
Να είναι λειτουργικός, ώστε να αυτοεξυπηρετείται και να είναι αυτοδύναμος. 3,04 1,351 
Να κάνει αυτό που θέλει, μέσα στα όρια που του τίθενται από το κοινωνικό 
σύνολο. 
2,98 1,225 
Να ζει χωρίς να εξαρτάται από κάποιον άλλον. 2,47 1,427 
Να είναι επαγγελματικά και οικονομικά ανεξάρτητος, να έχει τον δικό του χώρο. 2,66 1,372 
Να κάνει επιλογές και να παίρνει πρωτοβουλίες. 3,19 1,393 
 
 
 
Γράφημα 2.1. Ραβδόγραμμα συχνοτήτων των μέσων βαθμολογιών των ερωτήσεων της 
ενότητας «Χαρακτηριστικά ανεξάρτητης διαβίωσης» (Γονείς).  
 
 
Να κάνει επιλογές και να παίρνει 
πρωτοβουλίες. 
Να είναι λειτουργικός, ώστε να 
αυτοεξυπηρετείται και να είναι αυτοδύναμος. 
Να κάνει αυτό που θέλει, μέσα στα όρια που 
του τίθενται από το κοινωνικό σύνολο. 
Να είναι επαγγελματικά και οικονομικά 
ανεξάρτητος, να έχει τον δικό του χώρο. 
Να ζει χωρίς να εξαρτάται από κάποιον άλλον. 
3,19 
3,04 
2,98 
2,66 
2,47 
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Η δεύτερη ενότητα του ερωτηματολογίου των γονέων εξέταζε του Παράγοντες που 
είναι απαραίτητοι για μια επιτυχημένη ανεξάρτητη διαβίωση. Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα του πίνακα και του γραφήματος 2.1 ο σημαντικότερος παράγοντας 
θεωρήθηκε ως η υλικοτεχνική υποδομή (π.χ. σχολικές μονάδες, δημόσια διαμερίσματα, 
εκπαιδευτικά προγράμματα, εκπαιδευτικό υλικό κ.λπ.), (Μ.Τ.=4,17, Τ.Α.=1,110), οι 
ευκαιρίες που δίνονται από τους γονείς του  (Μ.Τ.=3,91, Τ.Α.=1,170). και η στάση της 
κοινωνίας απέναντι στα άτομα με ειδικές ανάγκες (Μ.Τ.=3,72, Τ.Α.=1,297). Οι δεξιότητες 
των παιδιών (π.χ. κοινωνικές δεξιότητες) (Μ.Τ.=3,37, Τ.Α.=1,142), και ο δείκτης 
νοημοσύνης τους (Μ.Τ.=3,37, Τ.Α.=1,142), είχαν χαμηλότερη βαθμολογία αν και σε όλες 
τις περιπτώσεις αυτή ήταν μεγαλύτερη της κριτικής τιμής 3. Όπως και προηγουμένως οι 
τυπικές αποκλίσεις ήταν μεγαλύτερες της μονάδας δείχνοντας διαφορές στις απόψεις του 
δείγματος. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα οι γονείς του δείγματος θεωρούν την 
υποστήριξη των παιδιών είτε υλική είτε μη ως σημαντικότερους παράγοντες ανεξάρτητης 
διαβίωσης ενώ, αντίθετα,  οι δεξιότητες των παιδιών ή ο δείκτης νοημοσύνης θεωρήθηκαν 
ως παράγοντες χαμηλότερης βαρύτητας, αλλά και πάλι μεγαλύτεροι του μετρίου.   
Πίνακας 2.2. Μέση τιμή και τυπική απόκλιση των βαθμολογιών των ερωτήσεων της 
ενότητας «Παράγοντες» (Γονείς).  
 Μ.Τ. Τ.Α. 
τις κεκτημένες δεξιότητές του (π.χ. κοινωνικές δεξιότητες). 3,37 1,142 
τον δείκτη νοημοσύνης του. 3,02 1,260 
τις ευκαιρίες που του δίνουν οι γονείς του. 3,91 1,170 
την στάση της κοινωνίας απέναντι στα άτομα με ειδικές ανάγκες. 3,72 1,297 
την υλικοτεχνική υποδομή (π.χ. σχολικές μονάδες, δημόσια διαμερίσματα, 
εκπαιδευτικά προγράμματα, εκπαιδευτικό υλικό κ.λπ.). 
4,17 1,110 
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Γράφημα 2.2. Ραβδόγραμμα συχνοτήτων των μέσων βαθμολογιών των ερωτήσεων της 
ενότητας «Παράγοντες» (Γονείς). 
 
Η τρίτη ενότητα του ερωτηματολογίου αφορούσε τους Περιορισμούς για 
ανεξάρτητη διαβίωση των ατόμων με νοητική αναπηρία. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 
του πίνακα 2.3 και του γραφήματος 2.3 οι γονείς έδειξαν με τις απαντήσεις τους ότι οι 
βασικότεροι περιορισμοί που αντιμετωπίζει το παιδί τους για την κατάκτηση των 
δεξιοτήτων ανεξαρτησίας είναι το ανεπαρκές εκπαιδευτικό σύστημα για  τα άτομα με 
νοητική αναπηρία (Μ.Τ.=3,98, Τ.Α.1,242) και το κοινωνικό πλαίσιο μέσα στο οποίο ζει 
(Μ.Τ.=3,70, Τ.Α.=1,301). Αντίθετα, η οικογένεια (Μ.Τ.=2,26, Τ.Α.=1,182) και οι 
περιορισμοί λόγω νοητικής αναπηρίας (Μ.Τ.=3,34, Τ.Α.=1,238) σημείωσαν χαμηλότερες 
βαθμολογίες. Και πάλι παρατηρήθηκε υψηλή τυπική απόκλιση σε όλες της ερωτήσεις της 
τρίτης ενότητας και οι απαντήσεις των γονέων έδειξαν ότι οι περιορισμοί ανεξαρτησίας 
ενός ατόμου με νοητική αναπηρία οφείλονται σε τρίτους παράγοντες ενώ αξίζει να 
την υλικοτεχνική υποδομή (π.χ. σχολικές 
μονάδες, δημόσια διαμερίσματα, εκπαιδευτικά 
προγράμματα, εκπαιδευτικό υλικό κ.λπ.). 
τις ευκαιρίες που του δίνουν οι γονείς του. 
την στάση της κοινωνίας απέναντι στα άτομα με 
ειδικές ανάγκες. 
τις κεκτημένες δεξιότητές του (π.χ. κοινωνικές 
δεξιότητες). 
τον δείκτη νοημοσύνης του. 
4,17 
3,91 
3,72 
3,37 
3,02 
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αναφερθεί ότι η οικογένεια ως περιορισμός σημείωσε βαθμολογία κοντά στην τιμή 2 
δηλαδή στην κατηγορία «Λίγο».  
 
Πίνακας 2.3. Μέση τιμή και τυπική απόκλιση των βαθμολογιών των ερωτήσεων της 
ενότητας «Περιορισμοί» (Γονείς).  
 Μ.Τ. Τ.Α. 
σε αυτό λόγω της νοητικής αναπηρίας. 3,34 1,238 
στην οικογένειά του. 2,26 1,182 
στο κοινωνικό πλαίσιο μέσα στο οποίο ζει. 3,70 1,301 
στο ανεπαρκές εκπαιδευτικό σύστημα για  τα άτομα με νοητική αναπηρία. 3,98 1,242 
 
 
Γράφημα 2.3. Ραβδόγραμμα συχνοτήτων των μέσων βαθμολογιών των ερωτήσεων της 
ενότητας «Περιορισμοί» (Γονείς). 
 
στο ανεπαρκές εκπαιδευτικό σύστημα για  τα άτομα 
με νοητική αναπηρία. 
στο κοινωνικό πλαίσιο μέσα στο οποίο ζει. 
σε αυτό λόγω της νοητικής αναπηρίας. 
στην οικογένειά του. 
3,98 
3,7 
3,34 
2,26 
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Η τέταρτη ενότητα του ερωτηματολογίου των γονέων αφορούσε τις Δεξιότητες 
διαβίωσης που χρειάζεται ένα άτομο με νοητική αναπηρία για να μπορέσει να επιτύχει την 
ανεξάρτητη διαβίωση. Τα αποτελέσματα του πίνακα 2.4 και του γραφήματος 2.4 έδειξαν 
ότι η υλική-ατομική φροντίδα του εαυτού τους (Μ.Τ.= 4,06, Τ.Α.=1,169) και η κάλυψη των 
κοινωνικών αναγκών Διαπροσωπικές/ φιλικές σχέσεις (Μ.Τ.=4,00,Τ.Α.=0,978) 
αναδείχθηκαν ως οι βασικότερες δεξιότητες διαβίωσης από τους συμμετέχοντες στην 
έρευνα. Αντίθετα, η Μαγειρική (Μ.Τ.=2,98, Τ.Α.=1,375)  και οι επαγγελματικές 
δεξιότητες (Προ)επαγγελματικές δεξιότητες (Μ.Τ.=2,62, Τ.Α.=1,376) και Δυνατότητα 
επιλογής μελλοντικής επαγγελματικής σταδιοδρομίας (Μ.Τ.=2,62, Τ.Α.=1,392) σημείωσαν 
τις χαμηλότερες βαθμολογίες οι οποίες ήταν μικρότερες της τιμής 3. Αν και παρατηρήθηκε 
και πάλι σημαντική διαφοροποίηση των απόψεων του δείγματος είναι φανερό ότι η 
εξωτερική υποστήριξη των ατόμων με νοητική αναπηρία αποτελεί τον σημαντικότερο 
παράγοντα ανεξάρτητης διαβίωσης ενώ οι προσωπικές δεξιότητες του ατόμου 
βαθμολογήθηκαν αρκετά χαμηλότερα. Η εξέταση των απόψεων για τις υπόλοιπες επιλογές 
αυτής της ενότητας δεν μπόρεσαν να αποδώσουν μια ομαδοποίηση των απαντήσεων π.χ. 
ερωτήσεις που αφορούν οικονομική ανεξαρτησία.  
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Πίνακας 2.4. Μέση τιμή και τυπική απόκλιση των βαθμολογιών των ερωτήσεων της 
ενότητας «Δεξιότητες διαβίωσης» (Γονείς).  
 Μ.Τ. Τ.Α. 
Μαγειρική 2,98 1,375 
Δουλειές Σπιτιού. 3,19 1,096 
Διαχείριση χρημάτων. 3,66 1,403 
Αγορές και πληρωμές. 3,51 1,381 
Επιλογή και Φροντίδα ρουχισμού. 3,70 1,301 
Φροντίδα εαυτού/αυτοεξυπηρέτηση. 4,06 1,169 
Κανόνες Ασφαλείας. 3,68 1,400 
Διαπροσωπικές/ φιλικές σχέσεις. 4,00 ,978 
Διαχείριση και αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου. 3,51 1,101 
Γνώση των ενδιαφερόντων, των αναγκών, των δυνατοτήτων και των αδυναμιών 
του εαυτού του. 
3,40 1,210 
(Προ)επαγγελματικές δεξιότητες. 2,62 1,376 
Δυνατότητα επιλογής μελλοντικής επαγγελματικής σταδιοδρομίας. 2,62 1,392 
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Γράφημα 2.4. Ραβδόγραμμα συχνοτήτων των μέσων βαθμολογιών των ερωτήσεων της 
ενότητας «Δεξιότητες διαβίωσης» (Γονείς). 
 
Στον πίνακα 2.5 και στο γράφημα 2.5 παρουσιάζονται οι μέσες βαθμολογίες των 
απαντήσεων του δείγματος ανά ενότητα όπου παρατηρήθηκε ότι οι Παράγοντες 
(Μ.Τ.=3,64, Τ.Α.=0,911) ανεξάρτητης διαβίωσης αποτελούν την πιο σημαντική 
συνισταμένη στην ανεξάρτητη διαβίωση ενός ατόμου με νοητική αναπηρία. Αντίθετα τα 
χαρακτηριστικά ανεξάρτητης διαβίωσης (Μ.Τ.=2,87, Τ.Α.=0,980) σημείωσαν την 
χαμηλότερη μέση βαθμολογία, μικρότερη της τιμής 3, ενώ οι Περιορισμοί (Μ.Τ.=3,33, 
Τ.Α.=0,929) και οι Δεξιότητες διαβίωσης (Μ.Τ.=3,41, Τ.Α.=0,977) παρουσίασαν 
παρόμοιες μέσες βαθμολογίες.  
 
Φροντίδα εαυτού/αυτοεξυπηρέτηση. 
Διαπροσωπικές/ φιλικές σχέσεις. 
Επιλογή και Φροντίδα ρουχισμού. 
Κανόνες Ασφαλείας. 
Διαχείριση χρημάτων. 
Αγορές και πληρωμές. 
Διαχείριση και αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου. 
Γνώση των ενδιαφερόντων, των αναγκών, των … 
Δουλειές Σπιτιού. 
Μαγειρική 
(Προ)επαγγελματικές δεξιότητες. 
Δυνατότητα επιλογής μελλοντικής … 
4,06 
4 
3,7 
3,68 
3,66 
3,51 
3,51 
3,4 
3,19 
2,98 
2,62 
2,62 
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Πίνακας 2.5. Μέση τιμή και τυπική απόκλιση των βαθμολογιών των απαντήσεων του 
δείγματος ανά ενότητα (Γονείς). 
 Μ.Τ. Τ.Α. 
Χαρακτηριστικά ανεξάρτητης διαβίωσης 2,87 ,980 
Παράγοντες 3,64 ,911 
Περιορισμοί 3,33 ,929 
Δεξιότητες διαβίωσης 3,41 ,977 
 
 
 
Γράφημα 2.5. Ραβδόγραμμα συχνοτήτων των μέσων βαθμολογιών των απαντήσεων του 
δείγματος ανά ενότητα (Γονείς). 
3.2. Απόψεις ατόμων με νοητική αναπηρία  
Τα αποτελέσματα της πρώτης ενότητας του δεύτερου ερωτηματολογίου, 
παρουσιάζονται στον πίνακα 2.6 και στο γράφημα 2.6 όπου παρουσιάστηκε τυπική 
απόκλιση μεγαλύτερη της μονάδας (διαφορετικές απόψεις) σε όλες τις ερωτήσεις. Οι 
υψηλότερες μέσες τιμές εμφανίστηκαν στις ερωτήσεις Να φύγω από το πατρικό μου σπίτι 
και να μείνω κάπου αλλού, χωρίς τους γονείς μου. (Μ.Τ.=3,69, Τ.Α.=1,650) και Να  είμαι 
Παράγοντες 
Δεξιότητες διαβίωσης 
Περιορισμοί 
Χαρακτηριστικά ανεξάρτητης διαβίωσης 
3,64 
3,41 
3,33 
2,87 
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επαγγελματικά και οικονομικά ανεξάρτητος, να έχω το δικό μου χώρο (Μ.Τ.=3,50, 
Τ.Α.=1,503) τα παιδία θεωρούν ως ανεξαρτησία την ατομική διαβίωση και την οικονομική 
ανεξαρτησία. Αντίθετα η ικανοποίηση των προσωπικών τους αναγκών Να ζω χωρίς 
βοήθεια (Μ.Τ.=2,66 Τ.Α.=1,370) και Να ζω χωρίς να εξαρτώμαι από κάποιον άλλο 
(Μ.Τ.=2,52 Τ.Α.=1,379) σημείωσαν τις χαμηλότερες βαθμολογίες οι οποίες ήταν 
μικρότερες της τιμής 3.  
Πίνακας 2.6. Μέση τιμή και τυπική απόκλιση των βαθμολογιών των ερωτήσεων της 
ενότητας «Χαρακτηριστικά ανεξάρτητης διαβίωσης» (Παιδιά). 
 Μ.Τ. Τ.Α. 
1. Να ζω χωρίς βοήθεια. 2,66 1,370 
2. Να ζω χωρίς να εξαρτώμαι από κάποιον άλλο. 2,52 1,379 
3.  Να  είμαι  επαγγελματικά  και  οικονομικά ανεξάρτητος, να έχω 
το δικό μου χώρο. 
3,50 1,503 
4. Να φύγω από το πατρικό μου σπίτι και να μείνω κάπου αλλού, 
χωρίς τους γονείς μου. 
3,69 1,650 
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Γράφημα 2.6. Ραβδόγραμμα συχνοτήτων των μέσων βαθμολογιών των ερωτήσεων της 
ενότητας «Χαρακτηριστικά ανεξάρτητης διαβίωσης» (Παιδιά).  
Τα αποτελέσματα της δεύτερης ενότητας του ερωτηματολογίου των παιδιών που 
αφορά τους Παράγοντες ανεξαρτησίας παρουσιάζονται στον πίνακα 2.7 και στο γράφημα 
2.7. Σύμφωνα με αυτά, διαπιστώθηκε υψηλή συμφωνία σε όλες τις ερωτήσεις με 
παρόμοιες μέσες βαθμολογίες που κυμαίνονταν μεταξύ των τιμών 4,03 έως και 4,17 που 
αναφέρονται στην κατηγορία «Πολύ» Αυτά τα αποτελέσματα δεν μπόρεσαν να 
αναδείξουν κάποιους παράγοντες ως περισσότερο ή λιγότερο σημαντικούς αν και οι 
υψηλότερες από αυτές αναφερόταν σε εξωγενείς παράγοντες  «Τις ευκαιρίες που μου 
δίνουν οι γονείς μου» (Μ.Τ.=4,17, Τ.Α.=1,037) και  «Τη στάση της κοινωνίας απέναντι 
μου» (Μ.Τ.=4,21, Τ.Α.=1,207) ενώ αντίθετα οι προσωπικές δεξιότητες σημείωσαν την 
χαμηλότερη μέση βαθμολογία (Μ.Τ.=4,03, Τ.Α.=1,117).  
 
 
4. Να φύγω από το πατρικό μου σπίτι και να μείνω 
κάπου αλλού, χωρίς τους γονείς μου. 
3.  Να  είμαι  επαγγελματικά  και  οικονομικά 
ανεξάρτητος, να έχω το δικό μου χώρο. 
1. Να ζω χωρίς βοήθεια. 
2. Να ζω χωρίς να εξαρτώμαι από κάποιον άλλο. 
3,69 
3,5 
2,66 
2,52 
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Πίνακας 2.7. Μέση τιμή και τυπική απόκλιση των βαθμολογιών των ερωτήσεων της 
ενότητας «Παράγοντες» (Παιδιά).  
 Μ.Τ. Τ.Α. 
1.Τις δεξιότητες που πρέπει να κατέχω 4,03 1,117 
2.Τις ευκαιρίες που μου δίνουν οι γονείς μου 4,17 1,037 
3.Τη στάση της κοινωνίας απέναντι μου. 4,21 1,207 
4.Το αν το σχολείο είναι το κατάλληλο και με σωστή 
οργάνωση και υλικό. 
4,03 1,180 
5.Τη  δική  μου  οικονομική  κατάσταση και αν 
πληρώνομαι για την εργασία που κάνω. 
4,10 1,235 
 
 
Γράφημα 2.7. Ραβδόγραμμα συχνοτήτων των μέσων βαθμολογιών των ερωτήσεων της 
ενότητας «Παράγοντες» (Παιδιά). 
 
 
3.Τη στάση της κοινωνίας απέναντι μου. 
2.Τις ευκαιρίες που μου δίνουν οι γονείς μου 
5.Τη  δική  μου  οικονομική  κατάσταση και αν 
πληρώνομαι για την εργασία που κάνω. 
1.Τις δεξιότητες που πρέπει να κατέχω 
4.Το αν το σχολείο είναι το κατάλληλο και με σωστή 
οργάνωση και υλικό. 
4,21 
4,17 
4,1 
4,03 
4,03 
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Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του πίνακα 2.8 και του γραφήματος 2.8 οι 
βασικότεροι Περιορισμοί των παιδιών του δείγματος είναι  ότι το σχολείο δεν τους 
μαθαίνει δεξιότητες ανεξάρτητης διαβίωσης. (Μ.Τ.=3,93, Τ.Α.=1,163), ότι το κράτος δεν 
τους δίνει χρήματα/επίδομα (Μ.Τ.=3,72, Τ.Α.=1,601) και στο ότι δεν υπάρχουν κατάλληλα 
σχολεία ή φορείς (Μ.Τ.=3,69, Τ.Α.=1,466) δείχνοντας ότι η έλλειψη υποστήριξης από το 
κράτος αποτελεί τον βασικότερο περιορισμό τους. Παρατηρήθηκαν παρόμοιες 
βαθμολογίες στις ερωτήσεις Στο ότι το κράτος δεν δίνει χρήματα στα σχολεία (Μ.Τ.=3,62, 
Τ.Α.=1,265),  Στο ότι δεν κατέχω τις κατάλληλες δεξιότητες (Μ.Τ.=3,55, Τ.Α.=1,352) και 
Στο  γεγονός ότι δεν  υπάρχει η απαιτούμενη συμπαράσταση/βοήθεια από την οικογένεια μου 
(Μ.Τ.=3,62, Τ.Α.=1,635). Οι χαμηλότερες μέσες βαθμολογίες παρατηρήθηκαν στις 
ερωτήσεις  Στο  ότι  οι  δάσκαλοι  και  οι  εκπαιδευτές δεν ξέρουν τι να διδάξουν 
(Μ.Τ.=2,83, Τ.Α.=1,441) και Στο ότι οι δομές ανεξάρτητης διαβίωσης χρειάζονται πολλά 
χρήματα για να λειτουργήσουν (Μ.Τ.=2,76, Τ.Α.=1,405) δείχνοντας έμμεσα ότι οι 
περιορισμοί αφορούν την άμεση υποστήριξη προς αυτούς.  
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Πίνακας 2.8. Μέση τιμή και τυπική απόκλιση των βαθμολογιών των ερωτήσεων της 
ενότητας «Περιορισμοί» (Παιδιά).  
 Μ.Τ. Τ.Α. 
1.   Στο ότι δεν κατέχω τις κατάλληλες δεξιότητες. 3,55 1,352 
2.   Στο  γεγονός ότι δεν  υπάρχει η απαιτούμενη 
συμπαράσταση/βοήθεια από την οικογένεια μου. 
3,62 1,635 
3.   Στο γεγονός ότι το σχολείο δεν μου μαθαίνει δεξιότητες ανεξάρτητης 
διαβίωσης. 
3,93 1,163 
4.   Στο ότι δεν υπάρχουν κατάλληλα σχολεία ή φορείς. 3,69 1,466 
5.   Στο  ότι  οι  δάσκαλοι  και  οι  εκπαιδευτές δεν ξέρουν τι να διδάξουν. 2,83 1,441 
6.   Στο ότι το κράτος δεν μας δίνει χρήματα/επίδομα. 3,72 1,601 
7.   Στο ότι το κράτος δεν δίνει χρήματα στα σχολεία. 3,62 1,265 
8.   Στο ότι οι δομές ανεξάρτητης διαβίωσης χρειάζονται    πολλά    
χρήματα    για    να λειτουργήσουν. 
2,76 1,405 
 
 
Γράφημα 2.8. Ραβδόγραμμα συχνοτήτων των μέσων βαθμολογιών των ερωτήσεων της 
ενότητας «Περιορισμοί» (Παιδιά). 
3.   Στο γεγονός ότι το σχολείο δεν μου μαθαίνει 
δεξιότητες ανεξάρτητης διαβίωσης. 
6.   Στο ότι το κράτος δεν μας δίνει 
χρήματα/επίδομα. 
4.   Στο ότι δεν υπάρχουν κατάλληλα σχολεία ή 
φορείς. 
2.   Στο  γεγονός ότι δεν  υπάρχει η απαιτούμενη 
συμπαράσταση/βοήθεια από την οικογένεια μου. 
7.   Στο ότι το κράτος δεν δίνει χρήματα στα σχολεία. 
1.   Στο ότι δεν κατέχω τις κατάλληλες δεξιότητες. 
5.   Στο  ότι  οι  δάσκαλοι  και  οι  εκπαιδευτές δεν 
ξέρουν τι να διδάξουν. 
8.   Στο ότι οι δομές ανεξάρτητης διαβίωσης 
χρειάζονται    πολλά    χρήματα    για    να … 
3,93 
3,72 
3,69 
3,62 
3,62 
3,55 
2,83 
2,76 
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Στην τελευταία ενότητα του ερωτηματολογίου των παιδιών, τα αποτελέσματα του 
πίνακα 2.9 και του γραφήματος 2.9 έδειξαν ότι όλες οι δεξιότητες θεωρήθηκαν σημαντικές 
από τα παιδιά καθώς η μέση βαθμολογία τους ήταν μεγαλύτερη της τιμής 3. Οι δεξιότητες 
που αφορούσαν τις οικιακές εργασίες (καθαριότητα και μαγείρεμα) και οι επαγγελματικές 
δεξιότητες (επιλογή και γνώση επαγγέλματος)  παρουσίασαν μέσες βαθμολογίες 
μικρότερες της τιμής 4 δείχνοντας ότι αν και σημαντικές θεωρήθηκαν ως χαμηλότερης 
βαρύτητας από τις υπόλοιπες. Οι υψηλότερες μέσες βαθμολογίες αφορούσαν τις 
δεξιότητες για μια φυσιολογική κοινωνική ζωή Να μπορώ να κάνω και να κρατάω 
προσωπικές και φιλικές σχέσεις (Μ.Τ.=4,38, Τ.Α.=0,820), να γνωρίζω τους κανόνες 
ασφαλείας (Μ.Τ.= 4,34, Τ.Α.= 0,936) και  να μπορώ να κάνω πράγματα που μου αρέσουν 
στον ελεύθερο μου χρόνο (Μ.Τ.4,34, Τ.Α.=0,857) ενώ οι ερωτήσεις που αφορούσαν την 
οικονομική διαχείριση και την αυτοεξυπηρέτηση παρουσίασαν παρόμοιες μέσες 
βαθμολογίες.   
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Πίνακας 2.9. Μέση τιμή και τυπική απόκλιση των βαθμολογιών των ερωτήσεων της 
ενότητας «Δεξιότητες ανεξάρτητης διαβίωσης» (Παιδιά). 
 Μ.Τ. Τ.Α. 
1.   Να ξέρω να μαγειρεύω. 3,48 1,214 
2.   Να ξέρω να κάνω τις  δουλειές του σπιτιού. 3,66 1,173 
3.   Να  μπορώ  να  κρατάω  τα χρήματά μου. 4,10 1,012 
4.   Να μπορώ να αγοράζω και να πληρώνω. 4,14 1,008 
5.   Να μπορώ να επιλέγω και να φροντίζω τα ρούχα μου. 4,00 1,000 
6.   Να   μπορώ να φροντίζω τον εαυτό  μου  να αυτοεξυπηρετούμαι. 4,24 1,154 
7.   Να  γνωρίζω τους κανόνες ασφαλείας. 4,34 ,936 
8.   Να μπορώ να κάνω και να κρατάω προσωπικές και φιλικές σχέσεις. 4,38 ,820 
9.   Να μπορώ να κάνω πράγματα που μου αρέσουν στον ελεύθερο μου 
χρόνο. 
4,34 ,857 
10. Να γνωρίζω τα ενδιαφέροντά μου, τις ανάγκες μου, τις δυνατότητες και 
τις αδυναμίες μου. 
4,24 ,951 
11. Να γνωρίζω να κάνω κάποιο επάγγελμα. 3,38 1,293 
12. Να μπορώ να επιλέξω κάποιο  επάγγελμα  που μου αρέσει. 3,59 1,376 
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Γράφημα 2.9. Ραβδόγραμμα συχνοτήτων των μέσων βαθμολογιών των ερωτήσεων της 
ενότητας «Δεξιότητες ανεξάρτητης διαβίωσης» (Παιδιά).  
 
Στον πίνακα 2.10 και στο γράφημα 2.10 παρουσιάζονται οι μέσες βαθμολογίες των 
απαντήσεων των παιδιών του δείγματος ανά ενότητα, όπου παρατηρήθηκε ότι οι 
Παράγοντες (Μ.Τ.=4,11, Τ.Α.=0,939) ανεξάρτητης διαβίωσης και οι Δεξιότητες 
διαβίωσης (Μ.Τ.=3,99, Τ.Α.=0,717) αποτελούν τις πιο σημαντικές συνιστάμενές στην 
ανεξάρτητη διαβίωση ενός ατόμου με νοητική αναπηρία. Αντίθετα τα χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης διαβίωσης (Μ.Τ.=3,07, Τ.Α.=1,075) σημείωσαν την χαμηλότερη μέση 
βαθμολογία ενώ συγκριτικά χαμηλή βαθμολογία παρατηρήθηκε στην ενότητα 
Περιορισμοί (Μ.Τ.=3,47, Τ.Α.=0,919), αν και πρέπει να επισημανθεί ότι σε όλες τις 
περιπτώσεις οι βαθμολογίες ήταν μεγαλύτερες της τιμής 3.  
8.   Να μπορώ να κάνω και να κρατάω … 
7.   Να  γνωρίζω τους κανόνες ασφαλείας. 
9.   Να μπορώ να κάνω πράγματα που μου … 
6.   Να   μπορώ να φροντίζω τον εαυτό  μου  να … 
10. Να γνωρίζω τα ενδιαφέροντά μου, τις … 
4.   Να μπορώ να αγοράζω και να πληρώνω. 
3.   Να  μπορώ  να  κρατάω  τα χρήματά μου. 
5.   Να μπορώ να επιλέγω και να φροντίζω τα … 
2.   Να ξέρω να κάνω τις  δουλειές του σπιτιού. 
12. Να μπορώ να επιλέξω κάποιο  επάγγελμα  … 
1.   Να ξέρω να μαγειρεύω. 
11. Να γνωρίζω να κάνω κάποιο επάγγελμα. 
4,38 
4,34 
4,34 
4,24 
4,24 
4,14 
4,1 
4 
3,66 
3,59 
3,48 
3,38 
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Πίνακας 2.10. Μέση τιμή και τυπική απόκλιση των βαθμολογιών των απαντήσεων του 
δείγματος ανά ενότητα (Παιδιά). 
 Μ.Τ. Τ.Α. 
Χαρακτηριστικά ανεξάρτητης διαβίωσης 3,07 1,075 
Παράγοντες 4,11 ,939 
Περιορισμοί 3,47 ,919 
Δεξιότητες διαβίωσης 3,99 ,717 
 
 
Γράφημα 2.10. Ραβδόγραμμα συχνοτήτων των μέσων βαθμολογιών των απαντήσεων του 
δείγματος ανά ενότητα (Παιδιά). 
 
 
 
 
Παράγοντες 
Δεξιότητες διαβίωσης 
Περιορισμοί 
Χαρακτηριστικά ανεξάρτητης διαβίωσης 
4,11 
3,99 
3,47 
3,07 
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3.3. Σύγκριση μέσων όρων  
Πίνακας 2.11. Διαφορές μεταξύ των απόψεων των γονέων (μητέρες) και των παιδιών τους 
σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες 
της Ανεξάρτητης Διαβίωσης 
 
Γονείς 
(Γυναίκες) Παιδιά 
  
  M.Τ T.A M.Τ T. A t(26) p 
Χαρακτηριστικά ανεξάρτητης διαβίωσης  2,90 1,02 3,07 1,08 -1,140 ,265 
Παράγοντες  3,79 ,83 4,11 ,94 -2,269 ,032* 
Περιορισμοί  3,43 ,75 3,47 ,92 -,702 ,489 
Δεξιότητες διαβίωσης  3,53 ,99 3,99 ,72 -2,691 ,012* 
Σημείωση: *p < 0.05 
Στον πίνακα 2.11  παρατηρείται υψηλότερος βαθμός συμφωνίας των παιδιών (Μ.Τ 
= 4,11, Τ.Α = ,94) έναντι των γονέων (μητέρων) (Μ.Τ = 3,79, Τ.Α = ,83) για τους 
παράγοντες. Αυτό σημαίνει  ότι τα παιδιά πιστεύουν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι η 
ανεξάρτητη διαβίωσης τους εξαρτάται από διάφορους παράγοντες έναντι των γονέων τους 
που το  πιστεύουν σε μικρότερο βαθμό ότι την συγκεκριμένη αντίληψη την έχουν τα 
παιδιά τους.  Ακόμα παρατηρείται υψηλότερος βαθμός συμφωνίας των παιδιών (Μ.Τ = 
3,99, Τ.Α = ,72) έναντι των γονέων (μητέρων) (Μ.Τ = 3,53, Τ.Α = ,99) για τις δεξιότητες 
διαβίωσης.   Αυτό σημαίνει  ότι τα παιδιά πιστεύουν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι πρέπει να 
κατέχουν δεξιότητες διαβίωσης  για να ζήσουν ανεξάρτητα ενώ οι μητέρες τους πιστεύουν 
σε μικρότερο βαθμό ότι την συγκεκριμένη αντίληψη την έχουν τα παιδιά τους.   
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Πίνακας 2.12. Διαφορές μεταξύ των απόψεων των γονέων (πατέρων) και των παιδιών 
τους σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις 
Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης 
 
Γονείς (Άνδρες) Παιδιά 
     M.Τ T.A M.Τ T.A t(19) P 
Χαρακτηριστικά ανεξάρτητης διαβίωσης  2,82 ,95 3,07 1,08 -,154 ,879 
Παράγοντες  3,43 1,00 4,11 ,94 -1,843 ,081 
Περιορισμοί  3,19 1,13 3,47 ,92 -,424 ,677 
Δεξιότητες διαβίωσης  3,25 ,96 3,99 ,72 -2,958 ,008** 
Σημείωση: **p < 0.01 
Στον πίνακα 2.12  παρατηρείται υψηλότερος βαθμός συμφωνίας των παιδιών (Μ.Τ 
= 3,99, Τ.Α = ,72) έναντι των γονέων (πατέρων) (Μ.Τ = 3,25, Τ.Α = ,96) για τις δεξιότητες 
διαβίωσης.   Αυτό σημαίνει  ότι τα παιδιά πιστεύουν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι πρέπει να 
κατέχουν δεξιότητες διαβίωσης  για να ζήσουν ανεξάρτητα ενώ οι πατέρες τους πιστεύουν 
σε μικρότερο βαθμό ότι την συγκεκριμένη αντίληψη την έχουν τα παιδιά τους.   
Πίνακας 2.13. Διαφορές μεταξύ των απόψεων των ανδρών και των γυναικών 
(δημογραφικός παράγοντας το φύλο των παιδιών)  σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους 
Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης 
(απαντήσεις παιδιών) 
 
Άνδρας Γυναίκα   
M.Τ T.A M.Τ T.A t(27) P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης διαβίωσης  
2,85 1,10 3,58 ,87 
-1,773 ,087 
Παράγοντες 4,00 1,00 4,36 ,79 
-,941 ,355 
Περιορισμοί  3,40 ,99 3,61 ,77 
-,565 ,577 
Δεξιότητες διαβίωσης  3,86 ,79 4,28 ,44 
-1,475 ,152 
Στον πίνακα 2.13  δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των απόψεων των ανδρών 
και των γυναικών  σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς 
και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών).  
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Πίνακας 2.14. Διαφορές μεταξύ των χρονικών κατηγοριών  μετά την τελευταία 
νοομετρική αξιολόγηση σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους 
Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών) 
 
Κατηγορίες ετών μετά την τελευταία νοομετρική 
αξιολόγηση 
  
Έως 5 έτη Περισσότερο από 5 έτη   
M.Τ T.A M.Τ T.A t(22) P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης (Παιδιά) 
3,28 ,92 3,09 1,23 
,420 ,678 
Παράγοντες (Παιδιά) 4,25 ,84 4,25 ,80 
,000 1,000 
Περιορισμοί (Παιδιά) 3,71 ,82 3,27 ,85 
1,243 ,227 
Δεξιότητες διαβίωσης 
(Παιδιά) 
4,04 ,49 4,08 ,75 
-,185 ,855 
 
Στον πίνακα 2.14  δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των χρονικών κατηγοριών  
μετά την τελευταία νοομετρική αξιολόγηση σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους 
Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης 
(απαντήσεις παιδιών).  
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Πίνακας 2.15. Διαφορές μεταξύ των κατηγοριών  σχολικής εκπαίδευσης σχετικά με τα 
Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών) 
 
Προηγούμενο σχολείο   
Απόφοιτος Ειδικού 
Σχολείου 
Απόφοιτος Γενικού 
Σχολείου 
  
M.Τ T.A M.Τ T.A t(22) P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης διαβίωσης 
2,76 1,06 3,88 ,74 
-2,668 ,014* 
Παράγοντες  3,81 1,00 4,65 ,61 
-2,166 ,041* 
Περιορισμοί 3,15 ,99 3,95 ,39 
-2,172 ,040* 
Δεξιότητες διαβίωσης  3,77 ,74 4,20 ,57 
-1,443 ,162 
Σημείωση: *p < 0.05 
Στον πίνακα 2.15  δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των κατηγοριών  σχολικής 
εκπαίδευσης σχετικά με τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών).  
Παρατηρείται όμως  τα παιδιά που έχουν αποφοιτήσει από γενικό σχολείο (Μ.Τ = 3,88,  
Τ.Α = ,74) να συμφωνούν σε μεγαλύτερο βαθμό έναντι των παιδιών που έχουν 
αποφοιτήσει από το ειδικό σχολείο (Μ.Τ = 2,76,  Τ.Α = 1,06)   για τα χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης διαβίωσης.  Αυτό σημαίνει ότι τα παιδιά που έχουν αποφοιτήσει από γενικό 
σχολείο αντιλαμβάνονται σε υψηλότερο βαθμό την ανεξάρτητη διαβίωση  έναντι των 
παιδιών που έχουν αποφοιτήσει από το ειδικό σχολείο. Ακόμα  τα παιδιά που έχουν 
αποφοιτήσει από γενικό σχολείο (Μ.Τ = 4,65,  Τ.Α = ,61) να συμφωνούν σε μεγαλύτερο 
βαθμό έναντι των παιδιών που έχουν αποφοιτήσει από το ειδικό σχολείο (Μ.Τ = 3,81,  Τ.Α 
= 1,00)   για τους παράγοντες. Αυτό σημαίνει  ότι τα παιδιά που έχουν αποφοιτήσει από 
γενικό σχολείο πιστεύουν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι η ανεξάρτητη διαβίωσης τους 
εξαρτάται από διάφορους παράγοντες έναντι των παιδιών που έχουν αποφοιτήσει από 
ειδικό σχολείο. Επιπλέον τα παιδιά που έχουν αποφοιτήσει από γενικό σχολείο (Μ.Τ = 
3,95,  Τ.Α = ,39) να συμφωνούν σε μεγαλύτερο βαθμό έναντι των παιδιών που έχουν 
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αποφοιτήσει από το ειδικό σχολείο (Μ.Τ = 3,15,  Τ.Α = ,99)  για τους περιορισμούς. Αυτό 
σημαίνει  ότι τα παιδιά που έχουν αποφοιτήσει από γενικό σχολείο πιστεύουν σε 
μεγαλύτερο βαθμό στους λόγους που οφείλονται οι περιορισμοί για την κατάκτηση της 
ανεξάρτητης διαβίωσης έναντι των παιδιών που έχουν αποφοιτήσει από ειδικό σχολείο.  
 
Πίνακας 2.16. Διαφορές μεταξύ των ηλικιακών κατηγοριών  των παιδιών σχετικά με τα 
Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών) 
 
Κατηγορίες Ηλικίας   
< 25 ετών 26-35 ετών > 36 ετών   
M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A F(2, 26) P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
3,29 ,93 3,03 1,23 3,00 1,03 
,147 ,864 
Παράγοντες  3,93 1,03 4,22 ,71 4,08 1,20 
,182 ,835 
Περιορισμοί 3,40 ,72 3,50 ,76 3,46 1,25 
,025 ,976 
Δεξιότητες διαβίωσης  3,75 ,43 4,10 ,55 4,00 1,02 
,460 ,636 
 
Στον πίνακα 2.16  δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των ηλικιακών  
κατηγοριών   των παιδιών σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους 
Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών).  
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Πίνακας 2.17. Διαφορές μεταξύ των κατηγοριών νοητικής αναπηρίας των παιδιών σχετικά 
με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών) 
 
Επίπεδο νοητικής αναπηρίας   
Ήπια Μέτρια Βαριά   
M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A F(2, 26) P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
3,53 1,16 3,23 1,12 2,60 ,88 
1,730 ,197 
Παράγοντες  4,20 1,04 4,22 ,93 3,92 ,96 
,298 ,744 
Περιορισμοί  3,75 ,81 3,55 ,89 3,19 1,03 
,785 ,467 
Δεξιότητες 
διαβίωσης  
4,01 ,57 4,11 ,84 3,82 ,66 
,474 ,628 
 
Στον πίνακα 2.17  δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των κατηγοριών  νοητικής 
αναπηρίας των παιδιών σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους 
Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών).  
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Πίνακας 2.18. Διαφορές μεταξύ των ηλικιακών κατηγοριών των μητέρων σχετικά με τα 
Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών) 
 
Κατηγορίες Ηλικιών (γυναίκες/γονείς)   
< 45 ετών 45-55 ετών 56-65 ετών > 65 ετών   
M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A F(3, 22) P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
3,69 1,18 2,83 1,11 3,80 ,65 2,97 1,03 
1,390 ,272 
Παράγοντες  4,50 ,87 4,04 ,87 4,24 ,48 4,00 1,28 
,285 ,836 
Περιορισμοί  3,59 ,74 3,67 ,79 3,83 ,39 3,27 1,36 
,421 ,740 
Δεξιότητες 
διαβίωσης  
4,21 ,60 4,19 ,65 4,30 ,50 3,54 ,86 
1,820 ,173 
 
Στον πίνακα 2.18  δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των ηλικιακών κατηγοριών 
των μητέρων σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις 
Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών).  
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Πίνακας 2.19. Διαφορές μεταξύ των επαγγελματικών κατηγοριών των μητέρων σχετικά 
με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών) 
 
Επάγγελμα (γυναίκες/γονείς)   
Δημόσιος 
Υπάλληλος 
Δημοτικός 
Υπάλληλος 
Ιδιωτικός 
Υπάλληλος Συνταξιούχος Οικιακά 
  
M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A 
F(4, 
21) 
P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
3,50 ,71 3,88 1,24 3,00 ,90 3,00 ,87 2,97 1,53 
,341 ,847 
Παράγοντες  4,80 ,28 3,90 1,56 3,94 ,81 3,77 1,26 4,53 ,57 
,980 ,440 
Περιορισμοί  3,94 ,09 3,81 ,80 3,39 ,78 2,98 1,27 3,86 ,68 
1,095 ,385 
Δεξιότητες 
διαβίωσης  
4,42 ,12 4,13 1,24 3,85 ,33 3,61 1,05 4,41 ,43 
1,519 ,233 
Στον πίνακα 2.19  δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των επαγγελματικών 
κατηγοριών των μητέρων σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους 
Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών).  
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Πίνακας 2.20. Διαφορές μεταξύ των μορφωτικών κατηγοριών των μητέρων σχετικά με τα 
Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών) 
 
Μορφωτικό επίπεδο (γυναίκες/γονείς) 
Απόφοιτος 
Δημοτικού 
Απόφοιτος 
Γυμνασίου 
Απόφοιτος 
Λυκείου 
Απόφοιτος 
ΑΕΙ/ΤΕΙ  
M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A F(3, 22) P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
3,36 ,99 3,17 1,89 2,97 ,91 3,25 1,20 
,166 ,918 
Παράγοντες  4,57 ,51 3,87 ,23 4,22 ,72 3,83 1,45 
,892 ,461 
Περιορισμοί  3,86 ,77 3,71 ,75 3,51 ,65 3,30 1,38 
,433 ,731 
Δεξιότητες 
διαβίωσης  
4,37 ,56 4,22 ,50 3,85 ,45 3,81 1,11 
,986 ,417 
 
Στον πίνακα 2.20 δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των μορφωτικών 
κατηγοριών των μητέρων σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους 
Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών).  
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Πίνακας 2.21. Διαφορές μεταξύ των οικογενειακών κατηγοριών των μητέρων σχετικά με 
τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών) 
 
Οικογενειακή κατάσταση (γυναίκες/γονείς)   
Έγγαμος/η Άγαμος/η Διαζευγμένος/η Χήρος/α   
M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A F(3, 23) P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
2,97 1,06 3,38 1,94 2,80 1,10 3,85 ,76 
1,052 ,388 
Παράγοντες  3,93 1,02 4,10 1,27 4,16 ,82 4,72 ,33 
,926 ,444 
Περιορισμοί  3,42 1,13 3,50 1,24 3,50 ,40 3,95 ,33 
,402 ,753 
Δεξιότητες 
διαβίωσης  
3,89 ,77 4,33 ,94 4,07 ,59 4,18 ,72 
,365 ,779 
 
Στον πίνακα 2.21 δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των οικογενειακών 
κατηγοριών των μητέρων σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους 
Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών).  
 
Πίνακας 2.22. Διαφορές μεταξύ των ηλικιακών  κατηγοριών των πατέρων σχετικά με τα 
Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών) 
 
Κατηγορίες Ηλικιών (άνδρες/γονείς)   
< 45 ετών 45-55 ετών 56-65 ετών > 65 ετών   
M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A F(3, 16) P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
2,83 1,65 2,94 ,88 3,08 1,33 2,40 ,58 
,397 ,757 
Παράγοντες  3,80 1,70 4,20 ,77 4,00 ,66 3,48 1,40 
,451 ,720 
Περιορισμοί  3,19 ,97 3,66 ,78 3,51 ,76 2,73 1,49 
,846 ,489 
Δεξιότητες 
διαβίωσης  
3,67 ,94 3,96 ,28 4,13 ,54 3,40 1,02 
1,275 ,316 
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Στον πίνακα 2.22 δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των ηλικιακών κατηγοριών 
των πατέρων σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις 
Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών).  
 
Πίνακας 2.23. Διαφορές μεταξύ των επαγγελματικών  κατηγοριών των πατέρων σχετικά 
με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών) 
 
Επάγγελμα (άνδρες/γονείς) 
Δημόσιος 
Υπάλληλος 
Δημοτικός 
Υπάλληλος Συνταξιούχος  
M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A 
F(2, 
14) 
P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
3,69 1,14 1,25 ,35 2,74 ,92 
4,485 ,031* 
Παράγοντες  4,10 1,04 4,00 ,00 3,62 1,07 
,380 ,691 
Περιορισμοί  3,53 ,83 2,94 ,09 3,11 1,19 
,284 ,757 
Δεξιότητες διαβίωσης  4,21 ,60 4,33 ,59 3,61 ,78 
1,504 ,256 
Σημείωση: οι ιδιωτικοί υπάλληλοι εξαιρέθηκαν λόγω μικρού αριθμού δείγματος (Ν=1), *p<0,05 
 
Στον πίνακα 2.23 δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των επαγγελματικών 
κατηγοριών των πατέρων σχετικά με τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις 
Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών). Μοναδική εξαίρεση τα 
Χαρακτηριστικά. Για να εξεταστεί ποια επαγγέλματα διαφέρουν μεταξύ τους 
εφαρμόστηκε ο post hoc έλεγχος του Bonferroni. Επιπλέον χρησιμοποιήθηκε η διόρθωση 
Bonferroni για τον υπολογισμό του νέου επιπέδου σημαντικότητας (a* = a/3 = 0.05 /3 = 
0.017). Με βάση το νέο επίπεδο σημαντικότητας δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική 
διαφορά (Πίνακας 3, Παράρτημα).  
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Πίνακας 2.24. Διαφορές μεταξύ των μορφωτικών κατηγοριών των πατέρων σχετικά με τα 
Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών) 
 
Μορφωτικό επίπεδο (άνδρες/γονείς)   
Απόφοιτος 
Δημοτικού 
Απόφοιτος 
Λυκείου 
Απόφοιτος 
ΑΕΙ/ΤΕΙ 
Κάτοχος 
Μεταπτυχιακού/Διδακτορικού 
  
M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A 
F(3, 
15) 
P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
2,35 ,63 3,25 1,10 2,58 1,39 3,25 1,06 
,740 ,544 
Παράγοντες  3,50 ,96 4,03 ,55 3,53 1,32 4,90 ,14 
1,326 ,303 
Περιορισμοί  2,97 1,19 3,68 ,55 2,73 1,22 4,13 ,35 
1,732 ,203 
Δεξιότητες 
διαβίωσης  
3,56 ,75 3,99 ,20 3,72 1,12 4,17 ,24 
,457 ,716 
Σημείωση: οι απόφοιτοι γυμνασίου  εξαιρέθηκαν λόγω μικρού αριθμού δείγματος (Ν=1), 
 
Στον πίνακα 2.24 δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των μορφωτικών 
κατηγοριών των πατέρων σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους 
Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών).  
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Πίνακας 2.25. Διαφορές μεταξύ των οικογενειακών κατηγοριών των πατέρων σχετικά με 
τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών) 
 
Οικογενειακή κατάσταση (άνδρες/γονείς) 
Έγγαμος/η Άγαμος/η Διαζευγμένος/η  
M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A 
F(2, 
17) 
P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
2,97 1,06 2,83 1,65 2,33 1,15 
,404 ,674 
Παράγοντες  3,81 ,99 3,70 1,56 4,40 ,35 
,488 ,622 
Περιορισμοί  3,30 1,12 3,00 ,71 3,58 ,52 
,192 ,827 
Δεξιότητες 
διαβίωσης  
3,82 ,73 3,42 ,59 4,42 ,38 
1,420 ,269 
 
Στον πίνακα 2.25 δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των οικογενειακών 
κατηγοριών των πατέρων σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους 
Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών).  
 
Πίνακας 2.26. Διαφορές μεταξύ ανδρών και γυναικών των γονέων σχετικά με τα 
Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις γονέων) 
 
Φύλο   
Άνδρας Γυναίκα   
M.Τ T.A M.Τ T.A t(45) P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης διαβίωσης  
2,82 ,95 2,90 1,02 
-,287 ,776 
Παράγοντες  3,43 1,00 3,79 ,83 
-1,323 ,192 
Περιορισμοί 3,19 1,13 3,43 ,75 
-,890 ,378 
Δεξιότητες διαβίωσης  3,25 ,96 3,53 ,99 
-1,000 ,323 
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Στον πίνακα 2.26 δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ ανδρών και γυναικών των 
γονέων  σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις 
Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις γονέων).  
 
Πίνακας 2.27. Διαφορές μεταξύ ηλικιακών κατηγοριών των γονέων σχετικά με τα 
Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις γονέων) 
 
Κατηγορίες Ηλικιών   
< 45 ετών 45-55 ετών 56-65 ετών > 65 ετών   
M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A F(3, 42) P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
3,23 ,56 3,05 1,03 2,96 1,16 2,51 ,83 
1,045 ,383 
Παράγοντες  3,77 ,76 3,82 ,57 3,75 1,00 3,32 1,15 
,766 ,520 
Περιορισμοί  3,42 ,58 3,53 1,01 3,50 1,03 2,96 ,84 
1,055 ,378 
Δεξιότητες 
διαβίωσης  
3,68 ,53 3,76 ,94 3,55 ,89 2,93 1,03 
2,113 ,113 
 
Στον πίνακα 2.27 δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των ηλικιακών κατηγοριών 
των γονέων σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις 
Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις γονέων).  
 
 
 
 
 
 
100 
 
Πίνακας 2.28. Διαφορές μεταξύ των επαγγελματικών  κατηγοριών των γονέων σχετικά με 
τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις γονέων) 
 
Επάγγελμα   
Δημόσιος 
Υπάλληλος 
Δημοτικός 
Υπάλληλος 
Ιδιωτικός 
Υπάλληλος Συνταξιούχος Οικιακά 
  
M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A 
F(4, 
39) 
P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
3,63 ,34 1,95 ,77 3,15 ,78 2,73 1,06 3,08 ,97 
2,422 ,064 
Παράγοντες  3,67 ,64 3,21 ,43 4,15 ,59 3,37 1,21 3,97 ,63 
1,510 ,218 
Περιορισμοί  3,08 1,16 3,44 ,72 3,58 ,72 3,03 1,00 3,59 ,76 
,891 ,479 
Δεξιότητες 
διαβίωσης  
3,81 ,95 2,94 ,45 3,69 ,28 3,19 1,06 3,71 1,35 
1,029 ,404 
 
Στον πίνακα 2.28 δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των επαγγελματικών 
κατηγοριών των γονέων σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους 
Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις γονέων). 
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Πίνακας 2.29. Διαφορές μεταξύ των μορφωτικών  κατηγοριών των γονέων σχετικά με τα 
Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις γονέων) 
 
Μορφωτικό επίπεδο   
Απόφοιτος 
Δημοτικού 
Απόφοιτος 
Γυμνασίου 
Απόφοιτος 
Λυκείου 
Απόφοιτος 
ΑΕΙ/ΤΕΙ 
Κάτοχος 
Μεταπτυχιακού/Διδακτορικού 
  
M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A 
F(4, 
41) 
P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
3,07 ,98 2,65 1,36 2,85 ,85 2,74 1,16 3,40 ,57 
,346 ,845 
Παράγοντες  3,78 ,98 3,65 ,19 3,87 ,96 3,25 ,93 3,70 ,99 
,899 ,474 
Περιορισμοί  3,32 ,95 4,06 ,83 3,29 ,88 3,19 1,06 3,50 ,71 
,691 ,602 
Δεξιότητες 
διαβίωσης  
3,48 1,10 3,90 1,37 3,50 ,83 3,07 1,01 3,54 1,00 
,661 ,623 
 
Στον πίνακα 2.29 δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των μορφωτικών 
κατηγοριών των γονέων σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους 
Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις γονέων).  
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Πίνακας 2.30. Διαφορές μεταξύ των οικογενειακών  κατηγοριών των γονέων σχετικά με 
τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις γονέων) 
 
Οικογενειακή κατάσταση   
Έγγαμος/η Άγαμος/η Διαζευγμένος/η Χήρος/α   
M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A F(3, 43) P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
2,75 ,92 3,25 ,96 2,70 1,14 3,56 ,99 
1,289 ,290 
Παράγοντες  3,44 ,99 3,45 ,75 3,98 ,48 4,40 ,51 
2,217 ,100 
Περιορισμοί  3,15 1,05 3,44 ,83 3,81 ,53 3,55 ,37 
1,236 ,308 
Δεξιότητες 
διαβίωσης  
3,13 ,96 3,42 ,44 3,91 1,01 4,30 ,52 
3,332 ,028 
 
Στον πίνακα 2.30 δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των οικογενειακών 
κατηγοριών των γονέων σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες και  τους 
Περιορισμούς αλλά όχι για τις  Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις 
γονέων). Για να εξεταστεί ποια επαγγέλματα διαφέρουν μεταξύ τους εφαρμόστηκε ο post 
hoc έλεγχος του Bonferroni. Επιπλέον χρησιμοποιήθηκε η διόρθωση Bonferroni για τον 
υπολογισμό του νέου επιπέδου σημαντικότητας (a* = a = 0.05 /6 = 0.008). Με βάση το νέο 
επίπεδο σημαντικότητας δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά (Πίνακας 4, 
Παράρτημα). 
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Πίνακας 2.31. Διαφορές μεταξύ των ηλικιακών  κατηγοριών των παιδιών σχετικά με τα 
Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις γονέων) 
 
Κατηγορίες Ηλικίας (παιδιών)   
< 25 ετών 26-35 ετών > 36 ετών   
M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A F(2, 44) P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
3,27 ,89 2,67 1,04 2,86 ,91 
1,399 ,258 
Παράγοντες  4,09 ,63 3,64 ,95 3,27 ,92 
2,676 ,080 
Περιορισμοί  3,50 ,66 3,49 ,98 2,95 ,97 
1,737 ,188 
Δεξιότητες 
διαβίωσης  
3,72 ,67 3,51 1,07 3,02 ,96 
1,864 ,167 
 
Στον πίνακα 2.31 δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των ηλικιακών κατηγοριών 
των παιδιών σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες,   τους Περιορισμούς και τις  
Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις γονέων). 
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Πίνακας 2.32. Διαφορές μεταξύ των  κατηγοριών νοητικής αναπηρίας των παιδιών 
σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες 
της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις γονέων) 
 
Επίπεδο νοητικής αναπηρίας   
Ήπια Μέτρια Βαριά   
M.Τ T.A M.Τ T.A M.Τ T.A F(2, 44) P 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
3,49 ,46 3,02 1,02 2,27 ,86 
5,951 ,005 
Παράγοντες  4,02 ,51 3,63 ,89 3,41 1,08 
1,274 ,290 
Περιορισμοί  3,50 ,63 3,36 ,74 3,18 1,31 
,336 ,716 
Δεξιότητες 
διαβίωσης  
3,58 ,92 3,53 ,94 3,13 1,06 
,940 ,398 
 
Στον πίνακα 2.32 δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των κατηγοριών νοητικής 
αναπηρίας των παιδιών σχετικά με τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης, τους 
Παράγοντες και  τους Περιορισμούς αλλά όχι για τα Χαρακτηριστικά (απαντήσεις 
γονέων). Για να εξεταστεί ποιες κατηγορίες νοητικής αναπηρίας των παιδιών διαφέρουν 
μεταξύ τους εφαρμόστηκε ο post hoc έλεγχος του Bonferroni. Επιπλέον χρησιμοποιήθηκε 
η διόρθωση Bonferroni για τον υπολογισμό του νέου επιπέδου σημαντικότητας (a* = a = 
0.05 /3 = 0.017). Με βάση το νέο επίπεδο σημαντικότητας βρέθηκε  μια στατιστικά 
σημαντική διαφορά (Πίνακας 5, Παράρτημα). Παρατηρείται όμως  οι γονείς των οποίων 
τα παιδιά τους έχουν ήπια νοητική αναπηρία  (Μ.Τ = 3,49,  Τ.Α = ,46) να συμφωνούν σε 
μεγαλύτερο βαθμό έναντι των γονέων των οποίων τα παιδιά τους έχουν βαριά νοητική 
αναπηρία (Μ.Τ = 2,27,  Τ.Α ,86)   για τα χαρακτηριστικά ανεξάρτητης διαβίωσης (p = 
0.006).  Αυτό σημαίνει ότι οι γονείς των οποίων τα παιδιά τους έχουν ήπια νοητική 
αναπηρία αντιλαμβάνονται σε υψηλότερο βαθμό την ανεξάρτητη διαβίωση  έναντι των 
γονέων των οποίων τα παιδιά τους έχουν ελαφριά νοητική αναπηρία.  
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Πίνακας 2.33. Διαφορές μεταξύ των  κατηγοριών νοομετρικής αξιολόγησης των παιδιών 
σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες 
της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις γονέων) 
 
Κατηγορίες ετών μετά την τελευταία νοομετρική 
αξιολόγηση 
  
Έως 5 έτη Περισσότερο από 5 έτη   
M.Τ T.A M.Τ T.A t(37) p 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
3,02 ,99 2,55 ,86 
1,398 ,170 
Παράγοντες  3,78 ,93 3,47 ,90 
,933 ,357 
Περιορισμοί  3,48 1,03 3,11 ,85 
1,042 ,304 
Δεξιότητες διαβίωσης  3,57 ,97 3,49 ,88 
,217 ,829 
Στον πίνακα 2.33 δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των κατηγοριών 
νοομετρικής αξιολόγησης των παιδιών σχετικά με τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης 
Διαβίωσης, τους Παράγοντες,  τους Περιορισμούς και για τα Χαρακτηριστικά (απαντήσεις 
γονέων). 
 
 
Πίνακας 2.34. Διαφορές μεταξύ των  κατηγοριών σχολικής εκπαίδευσης των παιδιών 
σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες 
της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις γονέων) 
 
Προηγούμενο σχολείο   
Απόφοιτος Ειδικού 
Σχολείου 
Απόφοιτος Γενικού 
Σχολείου 
  
M.Τ T.A M.Τ T.A t(39) p 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης  
2,57 1,01 3,47 ,52 
-2,816 ,008 
Παράγοντες 3,50 1,01 3,98 ,60 
-1,477 ,148 
Περιορισμοί  3,31 ,95 3,64 ,56 
-1,084 ,285 
Δεξιότητες διαβίωσης  3,21 ,95 4,12 ,65 
-2,921 ,006 
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Στον πίνακα 2.34 δεν παρατηρούνται διαφορές μεταξύ των κατηγοριών σχολικής 
εκπαίδευσης των παιδιών σχετικά με τους Παράγοντες και  τους Περιορισμούς αλλά όχι 
για τα Χαρακτηριστικά και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης,  (απαντήσεις 
γονέων). Παρατηρείται  οι γονείς των οποίων τα παιδιά τους έχουν αποφοιτήσει από 
γενικό σχολείο  (Μ.Τ = 3,47,  Τ.Α = ,52) να συμφωνούν σε μεγαλύτερο βαθμό έναντι των 
γονέων των οποίων τα παιδιά τους έχουν αποφοιτήσει από ειδικό σχολείο (Μ.Τ = 2,57,  
Τ.Α =  1,01)   για τα χαρακτηριστικά ανεξάρτητης διαβίωσης.  Αυτό σημαίνει ότι οι γονείς 
των οποίων τα παιδιά τους έχουν αποφοιτήσει από γενικό σχολείο αντιλαμβάνονται σε 
υψηλότερο βαθμό την ανεξάρτητη διαβίωση  έναντι των γονέων των οποίων τα παιδιά 
τους έχουν αποφοιτήσει από ειδικό σχολείο. Επιπλέον παρατηρείται  οι γονείς των οποίων 
τα παιδιά τους έχουν αποφοιτήσει από γενικό σχολείο  (Μ.Τ = 4,12,  Τ.Α = ,65) να 
συμφωνούν σε μεγαλύτερο βαθμό έναντι των γονέων των οποίων τα παιδιά τους έχουν 
αποφοιτήσει από ειδικό σχολείο (Μ.Τ = 3,21,  Τ.Α =  ,95)   για δεξιότητες διαβίωσης.  
Αυτό σημαίνει ότι οι γονείς των οποίων τα παιδιά τους έχουν αποφοιτήσει από γενικό 
σχολείο αντιλαμβάνονται σε υψηλότερο βαθμό την ανάγκη να κατέχουν δεξιότητες 
διαβίωσης  για να ζήσουν ανεξάρτητα έναντι των γονέων των οποίων τα παιδιά τους έχουν 
αποφοιτήσει από ειδικό σχολείο.  
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Πίνακας 2.35. Η σχέση του αριθμού των παιδιών  με τα Χαρακτηριστικά, τους 
Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης 
(απαντήσεις γονέων) 
  
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης 
(Γονείς) 
Παράγοντες 
(Γονείς) 
Περιορισμοί 
(Γονείς) 
Δεξιότητες 
διαβίωσης 
(Γονείς) 
Αριθμός 
παιδιών 
,054 ,208 ,131 ,046 
 
Στον πίνακα 2.35 δεν παρατηρείται σχέση  μεταξύ του αριθμού των παιδιών με τα 
Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις γονέων).  
 
Πίνακας 2.36. Η σχέση του αριθμού των παιδιών (γονείς/ άνδρες)  με τα Χαρακτηριστικά, 
τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης 
(απαντήσεις παιδιών) 
  
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης 
(Παιδιά) 
Παράγοντες 
(Παιδιά) 
Περιορισμοί 
(Παιδιά) 
Δεξιότητες 
διαβίωσης 
(Παιδιά) 
Αριθμός 
παιδιών 
-,202 -,046 -,039 -,112 
 
Στον πίνακα 2.36 δεν παρατηρείται σχέση  μεταξύ του αριθμού των παιδιών 
(γονείς/ άνδρες)   με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις 
Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών).  
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Πίνακας 2.37. Η σχέση του αριθμού των παιδιών (γονείς/ γυναίκες)  με τα 
Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις Δεξιότητες της 
Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών) 
  
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης 
(Παιδιά) 
Παράγοντες 
(Παιδιά) 
Περιορισμοί 
(Παιδιά) 
Δεξιότητες 
διαβίωσης 
(Παιδιά) 
Αριθμός 
παιδιών 
-,294 ,234 ,123 ,244 
 
Στον πίνακα 2.37 δεν παρατηρείται σχέση  μεταξύ του αριθμού των παιδιών 
(γονείς/ γυναίκες)   με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις 
Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης (απαντήσεις παιδιών).  
 
 
 
 
 
 
109 
 
ΤΕΤΑΡΤΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  
4.1 Συζήτηση 
Η πλειονότητα των οικογενειών ατόμων με νοητική αναπηρία στην Ελλάδα 
επιφορτίζεται με τον δύσκολο ρόλο του «φροντιστή - νοσηλευτή» του παιδιού της το 
οποίο τελικά κατοικεί το μεγαλύτερο μέρος της ζωής του, αν όχι όλη τη ζωή του,  στην 
πατρική οικία (Ε.Σ.Αμε.Α., 2011). Η παραπάνω κατάσταση εδράζει πολλές φορές ως 
αντίκτυπος της αναλγησίας του κρατικού μηχανισμού να στηρίζει ιδεολογικά αλλά και 
υλικοτεχνικά την ανεξάρτητη διαβίωση (Δημητριάδου, 2015). Παρατηρείται ότι  σε 
περιοχές που δεν είναι μεγάλα αστικά κέντρα οι επιλογές ανεξάρτητης διαβίωσης μάλλον 
περιορίζονται πολλές φορές αποκλειστικά στην φροντίδα της οικογένειας ενώ σε κάποιες 
περιπτώσεις υπάρχει το πρότυπο των Σ.Υ.Δ, ως αποτέλεσμα όμως ιδιωτικής 
πρωτοβουλίας. Σε κάθε περίπτωση όμως οι Σ.Υ.Δ δεν αντιπροσωπεύουν την έννοια της 
ανεξάρτητης διαβίωσης όπως αυτή ορίζεται από τις ευκαιρίες για επιλογές, την καλή 
ποιότητα ζωής και τα υψηλά επίπεδα αυτοπροσδιορισμού (Bigby et al., 2016· Björnsdóttir 
et al., 2014· Mansell et al., 2012). 
Στην ελληνική πραγματικότητα, η πλειονότητα των Σ.Υ.Δ, ειδικά όταν αυτές 
ιδρύονται σε μία περιοχή για πρώτη φορά αφορούν περισσότερο στην μετοίκηση των 
ατόμων με νοητική αναπηρία σε αυτή, χωρίς να αλλάζουν σε μεγάλο βαθμό οι συνθήκες 
διαβίωσης των ατόμων με νοητική αναπηρία οι οποίοι έμεναν μέχρι πρότινος με την 
οικογένειά τους (Björnsdóttir et al., 2014· Ε.Σ.Α.με.Α., 2005). Η παραπάνω κατάσταση 
έρχεται σε συμφωνία με τις συνθήκες διαβίωσης του δείγματος στον Νομού Πιερίας όπου 
ακόμα και σήμερα δεν υπάρχουν Δομές σε λειτουργία για να στηρίξουν τον θεσμό της 
ανεξάρτητης διαβίωσης. Παρά την ανέγερση Σ.Υ.Δ πριν από τρία χρόνια η έναρξη 
λειτουργίας τους κωλύεται μέχρι και σήμερα εξαιτίας της  κρατικής αναλγησίας.  
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Η εξαρτημένη διαβίωση στην πατρική οικία, όπως αυτή υφίσταται ως κύριος 
τρόπος διαβίωσης του δείγματος, και ειδικά όταν αυτή δεν είναι επιλογή του ατόμου με 
νοητική αναπηρία αποτελεί καταπάτηση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων του (European 
Network on Independent Living, 2013). Ένα άτομο με νοητική αναπηρία έχει δικαίωμα να 
ζει ενταγμένο στην κοινότητα έχοντας ίσες επιλογές και ίσες ευκαιρίες όπως κάθε πολίτης 
σε όλες τις διαστάσεις της ζωής του συνεπώς και στον τρόπο στέγασής του (European 
Network on Independent Living, 2018). Όταν ωστόσο στο άτομο δεν παρέχονται επιλογές 
σχετικά με το πού ή με τον ποιον θέλει ζήσει τότε ο οποιοσδήποτε τόπος κατοικίας του 
μπορεί να αποτελέσει μία μικρότερη έκδοση ιδρύματος (Ε.Σ.Α.με.Α, 2011). Η 
προαναφερθείσα κατάσταση αποτελεί προάγγελο μίας κακής ποιότητας ζωής τόσο για το 
άτομο με νοητική αναπηρία όσο και για την οικογένειά του ενώ σχετίζεται με χαμηλά 
επίπεδα αυτοπροσδιορισμού (Wehmeyer et al., 2011). Η έρευνα δείχνει ότι τα άτομα τα 
οποία διαμένουν στην πατρική τους οικία έχουν λιγότερες ευκαιρίες στην λήψη 
αποφάσεων καθώς φορέας επιλογών γι’ αυτά είναι συνήθως οι γονείς τους (Marshall et al,. 
2018). Αυτή η κατάσταση αποτελεί αντίκτυπο της άποψης των γονέων ότι τα παιδιά τους 
με νοητική αναπηρία δεν μπορούν να αποτελέσουν αποδεκτούς δέκτες αποφάσεων λόγω 
της έκπτωσης του νοητικού τους δυναμικού (Hewitt et al., 2013· Simplican et al., 2015). Η 
παραπάνω πεποίθηση συμπληρώνεται από την άποψη πως αυτοί γνωρίζουν καλύτερα από 
τα παιδιά τους τι τα ωφελεί και τι όχι (Foley, 2013) άποψη που ερευνητικά έχει 
καταρριφτεί καθώς μόνο το ίδιο το άτομο γνωρίζει τι είναι το ωφελεί και τι το επηρεάζει 
αρνητικά (FRA, 2012). Οι παραπάνω ερευνητικές παραδοχές δεν αποτελούν άμεσα 
αποτελέσματα συσχετίσεων της υπό μελέτη έρευνας αλλά αποτελούν κατά κύριο λόγο 
υποθέσεις εξαγόμενες από τον τρόπο διαβίωσης του δείγματος. 
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4.1.1 Χαρακτηριστικά Α.Δ – απόψεις γονέων και των παιδιών τους 
Σε ό, τι αφορά το θέμα των χαρακτηριστικών της ανεξαρτησίας των ατόμων με 
νοητική αναπηρία στην διαβίωση οι απόψεις είναι ποικίλες και διαφοροποιούνται τόσο 
μεταξύ των ίδιων των ατόμων με νοητική αναπηρία όσο και μεταξύ των γονέων τους 
(Δημητριάδου, 2015). Το παραπάνω εύρημα θα μπορούσε να ειπωθεί ότι αντιπροσωπεύει 
το γενικότερο κλίμα που επικρατεί για τον όρο της ανεξάρτητης διαβίωσης στην Ελλάδα. 
Η κατάσταση αυτή ίσως προκύπτει ως λογική συνέχεια των ελάχιστων πληροφοριών αλλά 
και ερευνητικών προσπαθειών πάνω στο θέμα (Δημητριάδου, 2015). Έτσι οι γονείς 
μάλλον δεν αφουγκράζονται  με μεγάλη επιτυχία την θέση των παιδιών τους τα οποία 
ερμηνεύουν τα χαρακτηριστικά της υπό μελέτη έννοιας ως διαμονή μακριά από το πατρικό 
σπίτι και επαγγελματική-οικονομική ανεξαρτησία θεωρώντας πως οι παραπάνω επιλογές 
δύνανται να συνυπάρξουν με προοπτικές παροχής βοήθειας. Αντίθετα η πλευρά των 
γονέων φαίνεται να δηλώνει την πεποίθηση πως τα τέκνα τους χαρακτηρίζουν την 
ανεξάρτητη διαβίωση από την δυνατότητα για επιλογές και πρωτοβουλίες αλλά και από 
την ικανότητα του ατόμου με αναπηρία να είναι λειτουργικό προκειμένου να είναι 
αυτοδύναμο και να αυτοεξυπηρετείται.  
Φαίνεται ότι οι γονείς πιστεύουν ότι η ανεξαρτησία σύμφωνα με τα παιδιά τους 
είναι μία κατάσταση στην οποία το άτομο πρέπει να είναι απαλλαγμένο από κάθε μορφή 
εξάρτησης όντας  ελεύθερο να προβεί στις πράξεις που θέλει. Η παραπάνω θέση εκφράζει 
την πεποίθηση πως η ανεξαρτησία αποτελεί μία κατάσταση κατά την οποία το άτομο δεν 
βασίζεται κάπου παρά μόνο στον εαυτό του για την διαβίωσή του. Με τον τρόπο αυτό 
φαίνεται να εκφράζουν στην έρευνα της Δημητριάδου (2015) οι γονείς την δικιά τους 
άποψη για το τι είναι Α.Δ. Σύμφωνα με την βιβλιογραφία όπως αυτή εμφανίζεται και στο 
θεωρητικό κομμάτι της εργασίας, όλα τα άτομα είναι αλληλοεξαρτώμενα χωρίς όμως αυτό 
να παραβιάζει την έννοια της ανεξαρτησίας, κανένας άνθρωπος ανάπηρος και μη δεν είναι 
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απόλυτα ανεξάρτητος (Townsley & Ward, 2010). Όλοι οι άνθρωποι είμαστε 
αλληλοεξαρτώμενοι από κάποιον άλλο. Ανεξάρτητη διαβίωση δεν σημαίνει να είσαι 
ανεξάρτητος από άλλους ανθρώπους αλλά να έχεις ελευθερία επιλογών και ελέγχου πάνω 
στη ζωή σου και στον τρόπο που θες να τη ζήσεις (https://enil.eu/independent-
living/definitions/). Η ανεξαρτησία αναφέρεται στο δικαίωμα του ατόμου να ορίζει με τη 
βούλησή του μία πράξη από την αρχή της μέχρι το τέλος της, χωρίς να σημαίνει πως αυτό 
κάνει μόνο του πράγματα αλλά σίγουρα κατέχει τον έλεγχο του τρόπου εφαρμογής τους 
ενώ η αυτονομία σχετίζεται με την εκτέλεσή της πράξης (Δημητριάδου, 2015).  
Η παραπάνω θέση συγκλίνει περισσότερο με τον τρόπο ερμηνείας της 
ανεξάρτητης διαβίωσης όπως αυτός δίνεται από τα άτομα με Ν.Α και λιγότερο με τον 
τρόπο που το αντιλαμβάνονται οι γονείς τους γι’ αυτά, με εξαίρεση το κομμάτι των 
επιλογών. Παράλληλα πολύ σημαντικό μέρος των δηλώσεων των ατόμων με νοητική 
αναπηρία αποτελεί η σημαντική θέση που κατέχει γι’ αυτά η οικονομική και 
επαγγελματική τους αποκατάσταση προκειμένου να είναι ανεξάρτητα. Η θέση τους αυτή 
έρχεται σε πλήρη συμφωνία με την βιβλιογραφία σύμφωνα με την οποία δεν νοείται 
ανεξαρτησία χωρίς οικονομική αυτάρκεια (Ε.Σ.Αμε.Α., 2011· Francis et al., 2018·  Hewitt 
et al., 2013).   
Σε μία προσπάθεια προσωπικής τοποθέτησης και αιτιολόγησης του εξαχθέντος 
αποτελέσματος μάλλον οι γονείς θεωρούν ως ανεξαρτησία την αυτοεξυπηρέτηση και την 
πρωτοβουλία καθώς ο ισχύων τρόπος διαβίωσής των παιδιών τους όπως αυτός 
διαμορφώνεται στην πατρική οικία διαφέρει σημαντικά. Έτσι οι γονείς θεωρούν ότι το 
παιδί τους πιστεύει μάλλον ότι για να ζήσει μακριά από αυτούς θα πρέπει να κατέχει 
δεξιότητες και χαρακτηριστικά που τώρα δεν έχει κατεκτημένα. Παράλληλα το γεγονός 
ότι οι γονείς βαθμολογούν χαμηλά την οικονομική ανεξαρτησία του παιδιού τους ως 
χαρακτηριστικό ανεξαρτησίας, σε αντίθεση με τα παιδιά τους, μπορεί να αποτελεί και 
113 
 
προβολή της προσωπικής τους άποψης. Η παραπάνω κατάσταση  ίσως να διαμορφώνεται 
και από το γεγονός πως στην Ελλάδα δεν υπάρχει ισχυρό νομοθετικό πλαίσιο που να 
στηρίζει και να προωθεί την πλήρη και αμειβόμενη εργασία των ατόμων με νοητική 
αναπηρία καθώς υπάρχει η εντύπωση πως τα άτομα δεν δύνανται να εργαστούν λόγω της 
έκπτωσης του νοητικού δυναμικού τους (Ε.Σ.Α.με.Α, 2011). Εν συνεχεία θα μπορούσε να 
ειπωθεί πως η παραπάνω θέση ενδέχεται να αποτελεί απόρροια της πεποίθησης των 
γονέων ότι οι Σ..Υ.Δ στις οποίες θα διαμείνουν τα παιδιά τους στον υπό μελέτη Νομό θα 
τους προσφέρουν ότι αυτά χρειάζονται μέσω κρατικών επιχορηγήσεων και επιδομάτων 
χωρίς αυτά να είναι αναγκαίο να ασκούν κάποιο επάγγελμα.  
Εν κατακλείδι, τα αποτελέσματα σχετικά με τα χαρακτηριστικά της ανεξάρτητης 
διαβίωσης έδειξαν ότι τα άτομα με νοητική αναπηρία έχουν μία καλύτερη κατανόηση των 
χαρακτηριστικών του όρου της ανεξάρτητης διαβίωσης περισσότερο σύμφωνη με την 
βιβλιογραφία, σε σχέση με αυτό που αντιλαμβάνονται οι γονείς τους για τα παιδιά τους.  
4.1.2 Παράγοντες Α.Δ – απόψεις γονέων και των παιδιών τους 
Συνεχίζοντας, τα αποτελέσματα αυτού του μέρους του ερωτηματολογίου 
μαρτυρούν υψηλή συμφωνία τόσο μεταξύ των παιδιών με νοητική αναπηρία όσο και 
μεταξύ των γονέων τους σχετικά με τους παράγοντες από τους οποίους εξαρτάται η Α.Δ.  
Έτσι  σημαντικοί παράγοντες για να ζήσει κάποιος ανεξάρτητα σύμφωνα με τα άτομα με 
Ν.Α είναι η οικονομική του κατάσταση ως απόρροια της ύπαρξης αμειβόμενης εργασίας 
(Hewitt et al., 2013), οι κεκτημένες από αυτό δεξιότητες (Burke et al., 2017), όσο και η 
ύπαρξη κατάλληλης υλικοτεχνικής υποδομής με σωστή οργάνωση και υλικό (Black, 
Mcconkey, Ferguson, 2010). Είναι αλήθεια ότι  ένας από τους παράγοντες που επηρεάζουν 
την ελευθερία των ατόμων με νοητική αναπηρία στο να επιλέξουν πού και πώς να ζήσουν 
είναι η οικονομική τους κατάσταση. Η απάντηση των ατόμων με Ν.Α δείχνει ότι 
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αναγνωρίζουν την αξία της εργασίας και ότι η έλλειψη εισοδήματος αποτελεί προάγγελο 
μίας εξαρτημένης διαβίωσης (Hewitt et al., 2013). Η παραπάνω κατάσταση δικαιολογείται 
από την βιβλιογραφία στο γεγονός ότι η πλειονότητα των ατόμων με αναπηρία στην 
Ελλάδα βασίζεται σε συντάξεις αναπηρίας - επιδόματα και σε ελάχιστες θέσεις εργασίας 
όπου τους παρέχεται πολύ χαμηλό εισόδημα. Η υπάρχουσα συνεπώς  οικονομική και 
εργασιακή κατάσταση  βρίσκει την συντριπτική πλειοψηφία των ατόμων με αναπηρία 
στην Ελλάδα να δυσκολεύεται στην ανάληψη οικονομικών δεσμεύσεων με αποτέλεσμα 
την εξαρτημένη διαβίωση (Ε.Σ.Αμε.Α., 2011).   
Ως σημαντικότερους ωστόσο όλων των παραγόντων για την ανεξάρτητη διαβίωση 
τα άτομα με Ν.Α ανέδειξαν την στάση της κοινωνίας (McCarron et al., 2018) και τις 
δοσμένες από τους γονείς τους ευκαιρίες (Foley, 2013). Όντως οι ευκαιρίες των γονέων 
προς τα παιδιά τους με νοητική αναπηρία διαδραματίζουν σημαντικό παράγοντα 
ανεξαρτησίας για το άτομο με Ν.Α (Curryer et al., 2015). Στην βιβλιογραφία βασικός 
παράγοντας για την επίτευξη της ανεξάρτητης διαβίωσης φαίνεται να είναι κυρίως η 
έκταση των ευκαιριών για επιλογές και για λήψη αποφάσεων από την πλευρά του ατόμου 
με αναπηρία για τον εαυτό του όπως αυτές προσφέρονται αρχικά από τους γονείς και 
αργότερα από την κοινωνία (European Network on Independent Living, 2017). Έτσι ένα 
υποστηρικτικό περιβάλλον είτε αυτό είναι οικογενειακό είτε κοινωνικό μπορεί είτε να 
ενισχύσει την Α.Δ και την κοινωνική συμπερίληψη είτε να αποτελέσει προάγγελο 
παθητικών και εξαρτημένων καταστάσεων και ενεργειών (Foley, 2013). Το παραπάνω 
εύρημα συγκλίνει με την Δημητριάδου (2015) αλλά και με άλλες ξενόγλωσσες έρευνες 
(Burke et al., 2017· Chowdhury & Benson,  2011· McCarron et al., 2018· Walton & 
Ingersoll, 2013).   
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 Τα αποτελέσματα αυτά έρχονται σε συμφωνία με τις δηλώσεις των γονέων, οι 
οποίοι δείχνουν να αφουγκράζονται σε μεγάλο βαθμό τις θέσεις των παιδιών τους σχετικά 
με τους βασικούς παράγοντες για την Α.Δ αναδεικνύοντας ωστόσο ως πολύ σημαντικό 
παράγοντα πέρα από τις προσφερόμενες από αυτούς ευκαιρίες και την στάση της 
κοινωνίας, την υλικοτεχνική υποδομή. Όντως η ύπαρξη υλικοτεχνικής υποδομής 
διαδραματίζει και με βάσει την βιβλιογραφία σημαντικό παράγοντα Α.Δ καθώς η ύπαρξή 
της επηρεάζει την διδασκαλία αλλά και την εφαρμογή της (Black et al., 2010).  
Σε μία προσπάθεια προσωπικής ερμηνείας των αποτελεσμάτων φαίνεται τα παιδιά 
να θεωρούν όλους τους παράγοντες πολύ σημαντικούς, κυρίως όμως τις ευκαιρίες των 
γονέων και τη στάση της κοινωνίας, καθώς αυτά τα στοιχεία μάλλον απουσιάζουν και 
κατά κύριο λόγο αυτή τη στιγμή από την ζωή τους. Έτσι ίσως πιστεύουν πως αν τα 
παραπάνω αποκτήσουν θετικό πρόσημο στη ζωή τους τότε θα μπορέσουν και αυτά να 
ζήσουν ανεξάρτητα. Η ανάδειξη της υλικοτεχνικής υποδομής ως βασικού παράγοντα 
ανεξάρτητης διαβίωσης από τους γονείς αιτιολογείται ίσως από το γεγονός ότι θεωρούν 
πως τα παιδιά τους ερμηνεύουν την Α.Δ περισσότερο ως μία κατάσταση της οποίας η 
εφαρμογή πρωτίστως εξαρτάται από την ύπαρξη Δομών και προγραμμάτων που να την 
υποστηρίζουν. Ενδέχεται η παραπάνω εξέλιξη να δικαιολογείται από την απουσία Δομών 
στον Νομό.  
4.1.3 Περιορισμοί Α.Δ – απόψεις γονέων και των παιδιών τους 
 Όσων αφορά τους περιορισμούς της ανεξάρτητης διαβίωσης για τα άτομα με 
νοητική αναπηρία αλλά και για τους γονείς πολύ σημαντικός περιορισμός αποτελεί το 
κράτος προνοίας ως βασικός πάροχος κατάλληλης εκπαίδευσης και επιδομάτων πάνω σε 
θέματα ανεξάρτητης διαβίωσης. Έτσι οι γονείς αφουγκράζονται την άποψη των παιδιών 
τους και οι δύο ομάδες συμφωνούν πως η υλικοτεχνική υποδομή αποτελεί έναν από τους 
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πιο σημαντικούς παράγοντες του οποίου η ύπαρξη  ενισχύει και αντίστοιχα η έλλειψη 
αποδυναμώνει την ανεξάρτητη διαβίωση. Λαμβάνοντας υπόψη την πραγματικότητα στην 
Ελλάδα όπως αυτή παρουσιάζεται και από τις δηλώσεις των ατόμων με αναπηρία (το 
σχολείο δεν μου μαθαίνει τις δεξιότητες ανεξάρτητης διαβίωσης, ότι το κράτος δεν μου δίνει 
χρήματα και πως δεν υπάρχουν κατάλληλα σχολεία) διαφαίνεται η σύγκλιση με την 
βιβλιογραφία σύμφωνα με την οποία η φτωχή υλικοτεχνική υποδομή που παρέχεται στα 
σχολεία αλλά και στους φορείς που διδάσκουν δεξιότητες για την εφαρμογή και 
προώθηση της ανεξάρτητης διαβίωσης επηρεάζει άμεσα και καθολικά τη διδασκαλία της 
(Black et al., 2010· Δημητριάδου, 2015· Ε.Σ.Α.με.Α, 2011). Είναι αλήθεια ότι η απουσία 
παρεχόμενων λειτουργικών προγραμμάτων για άτομα με νοητική αναπηρία έχει επίδραση 
στην επίδοση των ατόμων στην καθημερινή τους ζωή, στην κοινωνική τους ενσωμάτωση, 
στον τομέα της απασχόλησης και τελικά στο επίπεδο της  ανεξαρτησίας του ατόμου 
(Thoma & Getzel, 2005).    
Παράλληλα βαρύνουσας σημασίας εύρημα αποτελεί το γεγονός πως τα άτομα με 
νοητική αναπηρία ανέδειξαν ως σημαντικό περιορισμό για την εφαρμογή της ανεξάρτητης 
διαβίωσης την ελλιπή χρηματοδότηση από το κράτος προς τα σχολεία. Το παραπάνω 
δεδομένο έρχεται σε σύγκλιση με την έρευνα της Δημητριάδου (2015) σύμφωνα με την 
οποία στα άτομα με νοητική αναπηρία υπάρχει η γνώση του μεγέθους των οικονομικών 
εξόδων και δαπανών που έχει μία δομή ανεξάρτητης διαβίωσης (FRA, 2012). Οι δηλώσεις 
τους ωστόσο δείχνουν πως τα άτομα με νοητική αναπηρία έχουν μία βαθύτερη κατανόηση 
του θέματος καθώς μέσα από αυτές επιβεβαιώνουν το γεγονός πως η ανεπαρκής 
χρηματοδότηση των δομών τους εμποδίζει να ενταχθούν στο κοινωνικό σύνολο ζώντας 
ανεξάρτητα (Makharadze,  Kitiashvili & Bricout, (2010).  
Σημαντική διαπίστωση, όπως αυτή προκύπτει από τα αποτελέσματα είναι επίσης 
η άποψη των ατόμων με Ν.Α πως ένας από τους περιορισμούς για την διαβίωσή τους σε 
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ανεξάρτητα περιβάλλοντα αποτελεί η έλλειψη από μέρους τους δεξιοτήτων ανεξαρτησίας 
αλλά και η ελλιπής από την οικογένειά τους απαιτούμενη συμπαράσταση.  Σύμφωνα με 
την πεποίθηση ωστόσο των γονέων το άτομο με νοητική αναπηρία δεν αντιλαμβάνεται την 
οικογένειά του ως σημαντικό περιορισμό για την διαβίωση σε ανεξάρτητα περιβάλλοντα. 
Έτσι οι δηλώσεις των ατόμων με νοητική αναπηρία ως προς τις προαναφερθείσες 
παραμέτρους φαίνεται να συμφωνούν περισσότερο με την υπάρχουσα βιβλιογραφία 
(Bouck & Joshi, 2012· LaRue et al., 2016), σε σχέση με αυτές των γονέων τους που 
φαίνεται να μην συγκλίνουν σε απόλυτο βαθμό με αυτή (Curryer et al., 2018).  
Σε μία προσπάθεια προσωπικής τοποθέτησης πιστεύεται ότι η συμφωνία μεταξύ 
των γονέων και των παιδιών τους όσον αφορά την ανάδειξη του κράτους και των παροχών 
που αυτό προσφέρει, τόσο σε επίπεδο εκπαίδευσης όσο και σε επίπεδο υλικοτεχνικής 
υποδομής, οφείλεται στο γεγονός πως στην Ελλάδα δεν υπάρχει κρατική πρόνοια σχετικά 
με την Α.Δ. Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός πως στον Νομό το τμήμα ανεξάρτητης 
διαβίωσης του Ε.Ε.Ε.Ε.Κ, διαμορφώθηκε από τις προσφορές των γονέων των παιδιών που 
φοιτούσαν σε αυτό.  
4.1.4 Δεξιότητες Α.Δ – απόψεις γονέων και των παιδιών τους 
Όσων αφορά τα αποτελέσματα των ατόμων με Ν.Α σχετικά με τις δεξιότητες 
ανεξάρτητης διαβίωσης αυτά φαίνεται να αναγνωρίζουν όλες τις δεξιότητες ως σημαντικές 
προκειμένου να ζήσουν ανεξάρτητα. Ωστόσο η δεξιότητα διατήρησης διαπροσωπικών 
σχέσεων φαίνεται να αποτελεί για αυτά την πιο σημαντική δεξιότητα (Chowdhury & 
Benson, 2011· Matson, Dempsey & LoVullo, 2009· Miller & Chan, 2008· Walton & 
Ingersoll, 2013· Wang, 2013) θέση την οποία αντιλαμβάνονται εν μέρει και οι γονείς τους, 
οι οποίοι ωστόσο θεωρούν ως πιο σημαντική δεξιότητα, σύμφωνα με αυτά, την φροντίδα 
του εαυτού και την αυτοεξυπηρέτηση (Smith et al., 2012). Σε αντίθεση ωστόσο με τα 
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παιδιά και τη βιβλιογραφία (Bouck & Joshi, 2012· Lancioni & O’Reilly, 2002· Smith et 
al., 2012), οι γονείς πιστεύουν ότι τα παιδιά τους δεν θεωρούν σημαντικές για την Α.Δ  
δεξιότητες σχετικές με τη μαγειρική, τις (προ)επαγγελματικές δεξιότητες και δυνατότητα 
επιλογής μελλοντικής επαγγελματικής σταδιοδρομίας. Σε μία προσπάθεια προσωπικής 
ερμηνείας των αποτελεσμάτων μάλλον οι γονείς των ατόμων με νοητική αναπηρία 
επηρεάζονται στον τρόπο απάντησής τους από την γνώση τους ότι το παιδί τους θα 
διαμείνει σε Σ.Υ.Δ. Μέσα σε αυτές το προσωπικό θα είναι υπεύθυνο για δεξιότητες 
σχετικές με την μαγειρική όπως η προετοιμασία των γευμάτων ενώ η κάλυψη των εξόδων 
διαβίωσης των ατόμων θα αποτελεί κρατική ευθύνη.  
 Εν συνεχεία και όσων αφορά τις δεξιότητες φροντίδας του εαυτού (φροντίδα 
των βασικών του αναγκών, η ασφάλειάς του, η αγορά και η φροντίδα του ρουχισμού αλλά 
και η αγορά και η προετοιμασία γευμάτων) (Ozcan & Cavkaytar, 2009) αυτές αποτελούν 
για τα παιδιά σημαντικές δεξιότητες για την Α.Δ γεγονός που το αφουγκράζονται και οι 
γονείς τους. Ωστόσο ο βαθμός σημαντικότητας της κάθε δεξιότητας διαφέρει μεταξύ των 
δύο ομάδων. Παρόλα αυτά υπάρχει παραδοχή της σημαντικότητας τους γεγονός που 
συμφωνεί με την βιβλιογραφία (Smith et al., 2012).  
Επιπρόσθετα ως σημαντική δεξιότητα που καθορίζει την ικανότητα ενός ατόμου 
να ζήσει ανεξάρτητο, τόσο για τα παιδιά όσο και για τους γονείς είναι η δεξιότητα 
διαχείρισης των χρημάτων του (Ross et al., 2013). Επίσης, οι κανόνες ασφαλείας 
διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ανεξάρτητη διαβίωση με βάση τα άτομα με Ν.Α και 
τους γονείς, θέση που συνάδει με την βιβλιογραφία (Kearney et al., 2017). Εν συνεχεία και 
σχετικά με την αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου αυτός φαίνεται να κατέχει σύμφωνα με 
τα άτομα με Ν.Α πολύ μεγάλη σημασία για την ανεξαρτησία τους καθώς  κατατάσσουν 
αυτή τη δεξιότητα δεύτερη σε ιεραρχία μαζί με τους κανόνες ασφαλείας (Matson et al., 
2009). Την παραπάνω θέση αντιλαμβάνονται εν μέρει οι γονείς οι οποίοι θεωρούν ότι τα 
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παιδιά τους ερμηνεύουν ως σημαντική δεξιότητα την αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου 
αλλά όχι πιο σημαντική από δεξιότητες όπως η διαχείριση χρημάτων. Η ιεράρχηση των 
παιδιών φαίνεται να ανταποκρίνεται με μεγαλύτερη επιτυχία στην βιβλιογραφία σύμφωνα 
με την οποία οι διαπροσωπικές σχέσεις και ο ελεύθερος χρόνος αποτελούν μαζί με τις 
δεξιότητες φροντίδας του εαυτού δηλώσεις ανεξαρτησίας που εξασφαλίζουν περισσότερες 
πιθανότητες ανεξάρτητης διαβίωσης σε φυσικά περιβάλλοντα (Dollar et al., 2012· Walton 
& Ingersoll, 2013). 
4.1.5  Διαφοροποίηση των απόψεων ατόμων με Ν.Α και των γονέων τους 
σχετικά την Α.Δ – επιρροή δημογραφικών στοιχείων του δείγματος 
Παράλληλα, οι συσχετίσεις της έρευνας έδειξαν ότι τα παιδιά πιστεύουν σε 
μεγαλύτερο βαθμό ότι η ανεξάρτητη διαβίωσή τους εξαρτάται από διάφορους παράγοντες 
αλλά και από την κατοχή  δεξιοτήτων έναντι των γονέων τους που πιστεύουν σε μικρότερο 
βαθμό ότι την συγκεκριμένη αντίληψη την έχουν τα παιδιά τους. Επιπλέον παρατηρείται 
ότι οι μητέρες διαφοροποιούνται σε σχέση με τα παιδιά τους σε δύο υποενότητες του 
ερωτηματολογίου ενώ οι πατέρες σε μία, κοινή και για τις δύο ομάδες. Η παραπάνω 
εξέλιξη δείχνει ότι οι πατέρες αφουγκράζονται καλύτερα τις απόψεις των παιδιών τους 
σχετικά με την Α.Δ αποτέλεσμα που χρήζει περεταίρω έρευνας καθώς αναμενόταν οι 
μητέρες ως βασικοί πάροχοι φροντίδας των παιδιών τους να μπορούν να αντιληφθούν πιο 
άμεσα τον τρόπο σκέψης τους (Δημητριάδου, 2015). Η αδυναμία των γονέων να 
αντιληφθούν την άποψη των παιδιών τους στην ολότητά της θα μπορούσε να ερμηνευθεί 
είτε ως απόρροια των  χαμηλών προσδοκιών για τα παιδιά τους με Ν.Α, εξέλιξη που 
έρχεται σε σύγκλιση με την βιβλιογραφία (Björnsdóttir et al., 2014· FRA, 2011· Hewitt et 
al., 2013· Simplican et al.,2015) είτε ως αποτέλεσμα της αδυναμίας τους να ταυτιστούν με 
τα παιδιά τους σε απόλυτο βαθμό και να απαντήσουν όπως αυτά. Σε κάθε περίπτωση 
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ωστόσο παρόλο που φαίνεται να υπάρχει μία διαφοροποίηση σε δύο από τις τέσσερις 
υποκλίμακες του ερωτηματολογίου οι αποκλίσεις δεν είναι τόσο απαγορευτικές ώστε να 
εξαχθεί το συμπέρασμα ότι εν μέρει οι γονείς μπορούν να αφουγκραστούν την άποψη των 
παιδιών τους. Ικανότητα που ίσως μπορεί να βελτιωθεί  αν αυτοί ενημερωθούν κυρίως 
στον τομέα των δεξιοτήτων. 
Επιπρόσθετα η ανάλυση έδειξε ότι τα παιδιά που έχουν αποφοιτήσει από γενικό 
σχολείο αντιλαμβάνονται σε υψηλότερο βαθμό την ανεξάρτητη διαβίωση όσων αφορά τα 
χαρακτηριστικά, τους παράγοντες και τους περιορισμούς έναντι των παιδιών που έχουν 
αποφοιτήσει από το ειδικό σχολείο. Το παραπάνω συμπέρασμα προέκυψε καθώς φάνηκε 
ότι τα παιδιά που έχουν αποφοιτήσει από γενικό σχολείο συμφωνούν σε μεγαλύτερο 
βαθμό έναντι των παιδιών που έχουν αποφοιτήσει από το ειδικό σχολείο στις παραπάνω 
συνιστώσες της ανεξάρτητης διαβίωσης. Για τις δεξιότητες ανεξάρτητης διαβίωσης 
φάνηκε ωστόσο να υπάρχει συμφωνία μεταξύ των εξεταζόμενων ομάδων, εξέλιξη που 
έρχεται σε διαφωνία με την βιβλιογραφία (Hilgenkamp et al., 2011). Σε μία προσπάθεια 
προσωπικής αιτιολόγησης του εξαχθέντος αποτελέσματος μάλλον η διαφορά στις απόψεις 
μεταξύ των ατόμων με αναπηρία που φοίτησαν στο ειδικό σχολείο και σε αυτούς που 
φοίτησαν στο γενικό αφορά ίσως στο νοητικό δυναμικό των ατόμων και στην 
λειτουργικότητά τους. Έτσι πιθανόν τα άτομα που φοιτούν σε γενικό σχολείο να 
παρουσιάζουν μεγαλύτερη λειτουργικότητα και να δέχονται  ερεθίσματα άμεσα 
συσχετιζόμενα με την φιλοσοφία της Α.Δ σε σχέση με τα παιδιά του ειδικού σχολείου των 
οποίων τα ερεθίσματα και η λειτουργικότητα είναι πιο περιορισμένα. Τοιουτοτρόπως αν 
θεωρήσουμε κάθε τύπο σχολείου μικρογραφία της κοινωνίας το γενικό σχολείο τείνει να 
εμπεριέχει περισσότερα χαρακτηριστικά Α.Δ σε αντίθεση με το ειδικό σχολείο το οποίο 
φαίνεται να μην συμβαδίζει έμπρακτα με αυτή τη φιλοσοφία.  
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Η ηλικία του παιδιού δεν φάνηκε να διαδραματίζει κάποιο ρόλο στις απαντήσεις 
των παιδιών σχετικά με την Α.Δ εξέλιξη που έρχεται σε αντίθεση με την βιβλιογραφία 
στην όποια το επίπεδο της Ν.Α του ατόμου διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην Α.Δ του 
(Hilgenkamp et al., 2011· Simoes & Santos, 2016· Wilt & Morningstar, 2018). Η ηλικία 
της μητέρας, το επάγγελμά της, το μορφωτικό της επίπεδο αλλά και η οικογενειακή της 
κατάσταση επίσης δεν φάνηκε να διαδραματίζει κάποιο ρόλο στις απαντήσεις των 
παιδιών. Σχετικά με τα δημογραφικά των πατέρων και εδώ η ηλικία και το επάγγελμα, η 
μόρφωση και η οικογενειακή κατάσταση δεν φάνηκε να επηρεάζει τις απαντήσεις των 
παιδιών τους σε καμία συνιστώσα της Α.Δ. Το παραπάνω εύρημα έρχεται σε αντίθεση με 
την βιβλιογραφία στην οποία φάνηκε ότι ο παράγοντας φύλο του γονέα, η ηλικία αλλά η 
οικογενειακή του κατάσταση επηρεάζει τις απαντήσεις των παιδιών σχετικά με την Α.Δ 
(Δημητριάδου, 2015). 
Σχετικά με τις απαντήσεις των γονέων αυτές δεν φάνηκαν να επηρεάζονται από το 
φύλο του γονέα, από το ηλικιακό φάσμα στο οποίο βρίσκεται, την επαγγελματική 
κατηγορία στην οποία υπάγεται, το επίπεδο της μόρφωσής τους αλλά και την οικογενειακή 
του κατάσταση. Εν συνεχεία οι απαντήσεις των γονέων δεν φάνηκε να επηρεάζονται από 
την ηλικία του παιδιού τους. Ωστόσο παρατηρήθηκε ότι αυτές διέφεραν στα 
χαρακτηριστικά της Α.Δ. Πιο στοχευμένα παρατηρήθηκε ότι οι γονείς των οποίων τα 
παιδιά έχουν ελαφριά Ν.Α φαίνεται να αντιλαμβάνονται σε υψηλότερο βαθμό την έννοια 
της ανεξάρτητης διαβίωσης  έναντι των γονέων των οποίων τα παιδιά τους έχουν βαριά 
Ν.Α. Παράλληλα οι απαντήσεις των γονέων φάνηκαν να επηρεάζονται από το σχολείο στο 
οποίο φοίτησε το παιδί τους. Έτσι γονείς τα παιδιά των οποίων αποφοίτησαν από γενικό 
σχολείο φάνηκε να αντιλαμβάνονται σε υψηλό βαθμό την έννοια της Α.Δ αλλά και την 
ανάγκη κατοχής δεξιοτήτων διαβίωσης με σκοπό τα παιδιά τους να ζήσουν ανεξάρτητα, 
έναντι των γονέων των οποίων τα παιδιά τους έχουν αποφοιτήσει από ειδικό σχολείο.  
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    4.2 Συμπεράσματα 
 
Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η μελέτη των απόψεων των γονέων και των 
παιδιών τους με Νοητική Αναπηρία όσον αφορά την Ανεξάρτητη Διαβίωση. Πιο 
στοχευμένα διερευνήθηκε αν οι γονείς ατόμων με νοητική αναπηρία αντιλαμβάνονται τον 
τρόπο με τον οποίο ερμηνεύεται η Ανεξάρτητη Διαβίωση από τα παιδιά τους. 
Δευτερευόντως διερευνήθηκε αν αυτή επηρεάζεται από τα ποιοτικά χαρακτηριστικά και 
των τριών ομάδων του δείγματος (μητέρα, πατέρα, άτομο με  Ν.Α). 
4.2.1 Απόψεις μεταξύ του δίπολου οικογένειας και ατόμου με Ν.Α 
Από την ανάλυση που πραγματοποιήθηκε επιβεβαιώθηκε μερικώς  το πρώτο 
ερευνητικό ερώτημα (Παρουσιάζεται ομοιότητα μεταξύ των απόψεων των γονέων και των 
παιδιών τους σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις 
Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης) καθώς ναι μεν δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ 
παιδιών και γονέων για τα χαρακτηριστικά της ανεξάρτητης διαβίωσης και τους 
περιορισμούς αλλά βρέθηκαν διαφορές σε σχέση με τους παράγοντες και τις δεξιότητες 
της Α.Δ. Πιο συγκεκριμένα βρέθηκε τα παιδιά να  πιστεύουν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι η 
ανεξάρτητη διαβίωσή τους εξαρτάται από διάφορους παράγοντες έναντι των μητέρων τους 
που  πιστεύουν σε μικρότερο βαθμό ότι την συγκεκριμένη αντίληψη την έχουν τα παιδιά 
τους.  Επιπλέον  βρέθηκε  τα παιδιά να  πιστεύουν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι πρέπει να 
κατέχουν δεξιότητες διαβίωσης  για να ζήσουν ανεξάρτητα ενώ οι μητέρες τους πιστεύουν 
σε μικρότερο βαθμό ότι την συγκεκριμένη αντίληψη την έχουν τα παιδιά τους.  
Επιπρόσθετα, βρέθηκε τα παιδιά να πιστεύουν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι πρέπει να 
κατέχουν δεξιότητες διαβίωσης  για να ζήσουν ανεξάρτητα ενώ οι πατέρες τους πιστεύουν 
σε μικρότερο βαθμό ότι την συγκεκριμένη αντίληψη την έχουν τα παιδιά τους. 
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4.2.2 Επιρροή των απόψεων των γονέων από τα δικά τους 
δημογραφικά χαρακτηριστικά αλλά και των παιδιών τους με Ν.Α 
Όσον αφορά το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα (Διαφοροποιούνται οι απόψεις των 
γονέων σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις 
Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης, βάσει των δικών τους 
δημογραφικών χαρακτηριστικών και των παιδιών τους με νοητική αναπηρία;) 
επιβεβαιώθηκε και αυτό μερικώς καθώς βρέθηκε ότι οι γονείς των οποίων τα παιδιά τους 
έχουν ελαφριά νοητική αναπηρία αντιλαμβάνονται σε υψηλότερο βαθμό την ανεξάρτητη 
διαβίωση  έναντι των γονέων των οποίων τα παιδιά τους έχουν βαριά νοητική αναπηρία. 
Επιπλέον, βρέθηκε ότι οι γονείς των οποίων τα παιδιά τους έχουν αποφοιτήσει από γενικό 
σχολείο αντιλαμβάνονται σε υψηλότερο βαθμό την ανεξάρτητη διαβίωση  έναντι των 
γονέων των οποίων τα παιδιά τους έχουν αποφοιτήσει από ειδικό σχολείο. Τέλος βρέθηκε 
ότι  οι γονείς των οποίων τα παιδιά τους έχουν αποφοιτήσει από γενικό σχολείο 
αντιλαμβάνονται σε υψηλότερο βαθμό την ανάγκη τα παιδιά τους να κατέχουν δεξιότητες 
διαβίωσης  για να ζήσουν ανεξάρτητα έναντι των γονέων των οποίων τα παιδιά έχουν 
αποφοιτήσει από ειδικό σχολείο.  
4.2.3 Επιρροή των απόψεων των παιδιών με Ν.Α από τα δικά τους 
δημογραφικά χαρακτηριστικά αλλά και από των γονέων τους 
Τέλος σε σχέση με το τρίτο ερευνητικό ερώτημα (Διαφοροποιούνται οι απόψεις 
των παιδιών σχετικά με τα Χαρακτηριστικά, τους Παράγοντες, τους Περιορισμούς και τις 
Δεξιότητες της Ανεξάρτητης Διαβίωσης, βάσει των δημογραφικών χαρακτηριστικών τους 
και των δημογραφικών των γονέων;) επιβεβαιώθηκε μερικώς από την ανάλυση καθώς 
βρέθηκε ότι τα παιδιά που έχουν αποφοιτήσει από γενικό σχολείο αντιλαμβάνονται σε 
υψηλότερο βαθμό την ανεξάρτητη διαβίωση  έναντι των παιδιών που έχουν αποφοιτήσει 
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από το ειδικό σχολείο. Επιπλέον βρέθηκε ότι τα παιδιά που έχουν αποφοιτήσει από γενικό 
σχολείο πιστεύουν σε μεγαλύτερο βαθμό ότι η ανεξάρτητη διαβίωσης τους εξαρτάται από 
διάφορους παράγοντες έναντι των παιδιών που έχουν αποφοιτήσει από ειδικό σχολείο. 
Τέλος, φάνηκε ότι τα παιδιά που έχουν αποφοιτήσει από γενικό σχολείο πιστεύουν σε 
μεγαλύτερο βαθμό στους λόγους που οφείλονται οι περιορισμοί για την κατάκτηση της 
ανεξάρτητης διαβίωσης έναντι των παιδιών που έχουν αποφοιτήσει από ειδικό σχολείο. 
Εν κατακλείδι και σε μία προσπάθεια σύνοψης του κεφαλαίου φάνηκε ότι η 
συντριπτική πλειοψηφία του δείγματος διαμένει στην πατρική του οικία μαζί με τους 
γονείς του ως απόρροια της απουσίας Δομών Α. Δ στον υπό μελέτη Νομό. Η ποιοτική 
ανάλυση των απαντήσεων του δείγματος (σύγκριση των μέσων όρων των απαντήσεων της 
κάθε ομάδας ξεχωριστά αλλά και μαζί στις ερωτήσεις κάθε υποενότητας του 
ερωτηματολογίου) έδειξε ότι και οι δύο ομάδες ερμηνεύουν την Α.Δ ως μία κατάσταση 
επιλογών και πρωτοβουλιών. Ωστόσο ενώ οι γονείς θεωρούν ότι τα παιδιά τους 
αντιλαμβάνονται την έννοια ως αυτονόμηση από τις παρεμβολές τρίτων στην καθημερινή 
διαβίωση, αυτά φαίνεται να την κατανοούν ως οικονομική και οικιστική ανεξαρτησία 
χωρίς να απορρίπτουν την παροχή βοήθειας. Εν συνεχεία παρόλο που και οι δύο ομάδες 
καταδεικνύουν εξωτερικούς παράγοντες της Α.Δ ως βασικούς, τα παιδιά επικεντρώνονται 
σε άμεσα αντιληπτούς και συσχετιζόμενους με την καθημερινότητά τους όπως οι 
ευκαιρίες των γονέων και της κοινωνίας ενώ οι γονείς καταδεικνύουν το κράτος ως βασικό 
παράγοντα. Βασικός περιορισμός και για τις δύο ομάδες φαίνεται να είναι το ανεπαρκές 
εκπαιδευτικό σύστημα όπως αυτό προκύπτει από την ελλιπή χρηματοδότηση του κράτους. 
Τέλος οι γονείς φαίνεται να αφουγκράζονται την ανάγκη των παιδιών τους για την 
απόκτηση και διατήρηση φιλικών/διαπροσωπικών σχέσεων  αλλά και την απόκτηση 
δεξιοτήτων φροντίδας του εαυτού προκειμένου να ζήσουν ανεξάρτητα. 
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Τελικά τα άτομα με Ν.Α φαίνεται  να αντιλαμβάνονται σε μεγαλύτερο βαθμό την 
Α.Δ σε σχέση με αυτό που πιστεύουν οι γονείς τους γι’ αυτά. Έτσι παρόλο που οι γονείς 
αφουγκράζονται επιτυχώς την σημασία που έχουν για τα παιδιά τους τα χαρακτηριστικά 
και οι περιορισμοί της Α.Δ ωστόσο είναι πιο συγκρατημένοι σχετικά με την αντίληψη που 
έχουν αυτά για την σημαντικότητα των δεξιοτήτων και των παραγόντων. 
Στη διαμόρφωση της παραπάνω εξέλιξης δεν φαίνεται να διαδραματίζει κάποιο 
ρόλο κανένα δημογραφικό χαρακτηριστικό των γονέων (το φύλο, η ηλικία, το επάγγελμα, 
η οικογενειακή κατάσταση, ο αριθμός των παιδιών) τόσο στην διαμόρφωση των δικών 
τους απαντήσεων όσο και των παιδιών τους. Ωστόσο οι απαντήσεις των γονέων ως προς 
τα χαρακτηριστικά της Α.Δ επηρεάζονται από τον βαθμό νοητικής αναπηρία του παιδιού 
τους ενώ ο παράγοντας σχολείο φοίτησης επηρεάζει τόσο τις απαντήσεις των παιδιών όσο 
και τις απαντήσεις των γονέων. Έτσι η φοίτηση του ατόμου με Ν.Α στο γενικό σχολείο 
φαίνεται να προσφέρει στους γονείς μία πιο υψηλή αντίληψη της Α.Δ αλλά και των 
απαιτούμενων γι’ αυτή δεξιοτήτων. Τέλος τα παιδιά που έχουν φοιτήσει στο γενικό 
σχολείο σε αντίθεση με τα άτομα που είναι απόφοιτοι ειδικού σχολείου πιστεύουν πιο 
έντονα ότι η Α.Δ αποτελεί μία κατάσταση της οποίας η βίωση εξαρτάται από τους 
παράγοντες και τους περιορισμούς που την διέπουν. 
4.3 Περιορισμοί της έρευνας  
Αρκετοί είναι οι περιορισμοί που ανακύπτουν σε  μία έρευνα το περιεχόμενο της 
οποίας αφορά δυσκολονόητους και πολυδιάστατους όρους όπως αυτός της Ανεξάρτητης 
Διαβίωσης. Καταρχήν ως περιορισμός της έρευνας λογίζεται  ο πολύ μικρός αριθμός 
ερευνών που βρέθηκαν σχετικά με την ανεξάρτητη διαβίωση στην Ελλάδα τόσο σε 
επίπεδο πληροφόρησης όσο και σε επίπεδο εφαρμογής. Το εύρος των ερευνών 
συρρικνώνεται ακόμα περισσότερο όταν στο προσκήνιο έρχεται η συμμετοχή στην έρευνα 
του ίδιου του ατόμου με νοητική αναπηρία και της οικογένειάς του. Τα παραπάνω στοιχεία 
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έδρασαν ανασταλτικά στην επιβεβαίωση ή την απόρριψη των εξαχθέντων από την έρευνα 
συμπερασμάτων. 
 Παράλληλα σημαντικός περιορισμός της έρευνας αποτελεί το γεγονός της 
πρότερης επαφής του δείγματος με το υπό μελέτη θέμα η οποία ήταν στοιχειώδης. Τόσο οι 
γονείς όσο και τα παιδιά με νοητική αναπηρία κλήθηκαν να κάνουν μία νοητή προσέγγιση 
από την ισχύουσα κατάσταση διαβίωσης στην πατρική οικία, σε μία κατάσταση που ποτέ 
δεν είχαν βιώσει εμπειρικά. Είναι σημαντικό σε αυτό το σημείο να αναφερθεί πως δεν 
υπάρχει εξοικείωση του δείγματος στη συζήτηση θεμάτων σχετικών με την ανεξαρτησία 
των ατόμων με νοητική αναπηρία.  
Άξιο αναφοράς σε αυτό το σημείο αποτελεί το γεγονός πως παρόλο που το 
εργαλείο της έρευνας  κρίθηκε υψηλά αξιόπιστο, η πλειονότητα των γονέων δυσκολεύτηκε 
να το συμπληρώσει καθώς όπως ομολόγησε το περιεχόμενό του, του φάνηκε δυσνόητο. 
Πέντε μάλιστα άτομα αποχώρισαν από την διαδικασία με την παραπάνω δικαιολογία.  
Ένας ακόμη περιορισμός της έρευνας είναι το μικρό μέγεθος του δείγματος λόγω 
του γεωγραφικού περιορισμού της αλλά και των συγκεκριμένων χαρακτηριστικών του. 
Έτσι η επιλογή δείγματος από ένα μόνο γεωγραφικό μέρος της Ελλάδας αποτελεί 
περιοριστικό παράγοντα για την γενίκευση των εξαγόμενων από την έρευνα 
αποτελεσμάτων. Η χρήση δείγματος ευκολίας μπορεί να είναι μεροληπτική καθώς αυτή 
μπορεί να μην προσφέρει την προσδοκώμενη αντιπροσωπευτικότητα του δείγματος. 
4.4  Προτάσεις για Μελλοντική Έρευνα 
Καθώς βέβαια το πεδίο της ανεξάρτητης διαβίωσης στην Ελλάδα για τα άτομα 
με αναπηρία είναι ακόμα στην πλειονότητά του ακαλλιέργητο με μεγάλη ένταση και 
ταχύτητα αναδύονται ιδέες για ερευνητικά προγράμματα. Τοιουτοτρόπως η ίδια έρευνα θα 
μπορούσε να πραγματοποιηθεί όχι μόνο με δείγμα αυστηρά ατόμων με νοητική αναπηρία 
αλλά και με άλλες αναπηρίες ως κυρίαρχες όπως σε άτομα με διαταραχή αυτιστικού 
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φάσματος, σε άτομα με κινητικά προβλήματα αλλά και σε άτομα με ψυχικά νοσήματα. 
Παράλληλα πολύ ενδιαφέρουσα θα ήταν η διεύρυνση της μελέτης σε μεγαλύτερο αριθμό 
δείγματος αλλά και η εμπλοκή σε αυτό και του εκπαιδευτικού προσωπικού το οποίο 
ασχολείται με το κάθε παιδί.  
Επιπρόσθετα μία έρευνα με δείγμα τα αδέρφια των ατόμων με αναπηρία, τους 
γονείς αλλά και τα άτομα με νοητική αναπηρία αποτελεί επίσης μία πολύ ενδιαφέρουσα 
προοπτική μελέτης. Μεγάλο ενδιαφέρον θα είχε η διεξαγωγή της συγκεκριμένης έρευνας 
στο ίδιο δείγμα μετά την τοποθέτηση των ατόμων με νοητική αναπηρία στις Σ.Υ.Δ που 
πρόκειται να λειτουργήσουν για πρώτη φορά στον τόπο διεξαγωγής της έρευνας, στον 
νομό Πιερίας. 
Παράλληλα, η διεξαγωγή μίας παρόμοιας  έρευνας με την προσθήκη και ενός 
ακόμα εργαλείου που πρότερα να μετράει το επίπεδο αυτοπροσδιορισμού της κάθε 
οικογένειας ατόμου με νοητική αναπηρία αλλά και του ίδιου του ατόμου με αναπηρία σε 
σχέση με την άποψή τους για την ανεξάρτητη διαβίωση του δεύτερου.  
Τέλος προτείνεται η διεξαγωγή της ίδιας έρευνας υπό την μορφή δια ζώσης 
συνεντεύξεων για δύο λόγους. Αφενός γιατί ο ερευνητής θα αποκομίσει μέσω αυτής της 
ποιοτικής μεθόδου περισσότερα ερευνητικά δεδομένα εμβαθύνοντας στην ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων της. Αφετέρου το ερωτηματολόγιο φάνηκε να δυσκολεύει το δείγμα το 
οποίο ήρθε αντιμέτωπο με έννοιες δύσκολες και δυσνόητες. Λύση αυτής της δυσκολίας  
πιστεύεται ότι είναι η δια ζώσης συζήτηση του θέματος με το δείγμα.  
4.4.1 Εκπαιδευτικές προτάσεις 
Στόχος της παρούσας έρευνας αποτελεί η μελέτη του θέματος της ανεξάρτητης 
διαβίωσης από τους βασικούς εμπλεκόμενους δηλαδή από τα ίδια τα άτομα με νοητική 
αναπηρία αλλά και από τους φροντιστές τους, δηλαδή τους γονείς τους. Η έρευνα γίνεται 
πιο συγκεκριμένη μέσω των ερευνητικών ερωτημάτων προσπαθώντας να αναδείξει αν οι 
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γονείς του κάθε ατόμου με νοητική αναπηρία που συμμετέχει στην έρευνα δύνανται να 
αντιληφθούν και να αποδώσουν  την ανεξάρτητη διαβίωση όπως το παιδί τους. Πιστεύεται 
πως τα ευρήματά της υπό μελέτη έρευνας έρχονται να φωτίσουν αλλά και να αναδείξουν 
πτυχές και παραμέτρους που επηρεάζουν ή όχι την ανεξαρτησία των ατόμων με νοητική 
αναπηρία στην Ελλάδα διευρύνοντας τα αποτελέσματα της έρευνας της Δημητριάδου 
(2015). 
Η μελέτη της επίδρασης του συστήματος υποστήριξης της οικογένειας στο άτομο 
με νοητική αναπηρία μπορεί να προσφέρει τεκμηριωμένες απαντήσεις σε μείζονα 
προβλήματα που αποτελούν τροχοπέδια ανάπτυξης και εξέλιξης της έννοιας της 
ανεξάρτητης διαβίωσης στην Ελλάδα. Αξιοσημείωτο εύρημα αποτελεί το γεγονός πως και 
από τις δύο ομάδες του δείγματος δηλαδή και από τους γονείς ατόμου με νοητική 
αναπηρία αλλά και από το ίδιο το άτομο με νοητική αναπηρία βασικός περιορισμός για 
την βίωση της ανεξαρτησίας αποτελεί η στάση του κράτους αλλά και της ίδιας της 
κοινωνίας. Το παραπάνω εύρημα θα μπορούσε να αποτελέσει έναυσμα για τον κρατικό 
μηχανισμό προκειμένου να μελετήσει τους παράγοντες που οδηγούν τους γονείς αλλά και 
τα άτομα με αναπηρία σε αυτή την άποψη. Παράλληλα αξιοσημείωτο αποτέλεσμα το 
οποίο φυσικά χρήζει περαιτέρω έρευνας είναι το γεγονός ότι βασικό στοιχείο το οποίο 
μπορεί να βοηθήσει τους γονείς τόσο να αφουγκραστούν τις απόψεις των παιδιών τους 
όσο και οι ίδιοι να πλησιάσουν πιο κοντά στην έννοια της Α.Δ είναι η φοίτηση των 
τελευταίων στο γενικό σχολείο. Τέλος, τα ευρήματα της έρευνας θα μπορούσαν να 
χρησιμοποιηθούν από εξειδικευμένο προσωπικό στον Νομό προκειμένου να 
διαμορφωθούν κατάλληλα προγράμματα ενημέρωσης των γονέων σχετικά με τα βήματα 
που οδηγούν στην Α.Δ. Έτσι αφού οι γονείς εκπαιδευτούν σε θέματα συνειδητοποίησης 
της ανεξαρτησίας γενικώς εν συνεχεία θα ήταν καλό ίσως να εκπαιδευτούν σε θέματα 
σχετικά με την ανεξαρτησία των παιδιών τους με νοητική αναπηρία ειδικώς. Αυτή η 
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δράση έχει ως στόχο οι γονείς ως το βασικό σύστημα υποστήριξης των ατόμων με Ν.Α 
αφού πρώτα λάβουν πληροφόρησης να μπορέσουν να την χρησιμοποιήσει με σκοπό την 
στήριξη  σε αυτά όταν χρειαστεί να ζήσουν στις Σ.Υ.Δ ή ακόμα και σε διαμερίσματα μέσα 
στην πόλη. 
Η σύσταση και η παρακολούθηση προγραμμάτων για τη διδασκαλία δεξιοτήτων 
ανεξάρτητης διαβίωσης καθίσταται εξαιρετικά σημαντική  για τους γονείς ατόμων με 
νοητική αναπηρία καθώς αυτοί φαίνεται να είναι ο πιο ισχυρός προβλεπτικός παράγοντας 
του τρόπου διαβίωσης του ατόμου με νοητική αναπηρία. Αυτός ο τόσο συνεπής σε 
παρουσία και επιρροή ρόλος του οικογενειακού συστήματος δημιουργεί μία νέα 
κατεύθυνση στη διαμόρφωση κοινωνικών πολιτικών για τα  άτομα με νοητική αναπηρία, 
με βασική εστίαση στην παροχή στήριξης και ενημέρωσης των οικογενειών με απώτερο 
σκοπό την παροχή υποστήριξης στα άτομα με νοητική αναπηρία. 
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Β. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΑΝΑΛΥΣΕΩΝ 
 
Πίνακας 1  
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Χαρακτηριστικά ανεξάρτητης 
διαβίωσης (Γονείς, Άνδρες) 
,175 20 ,110 ,958 20 ,501 
Παράγοντες (Γονείς, Άνδρες) ,108 20 ,200
*
 ,968 20 ,719 
Περιορισμοί (Γονείς, Άνδρες) ,263 20 ,001 ,883 20 ,020 
Δεξιότητες διαβίωσης 
(Γονείς, Άνδρες) 
,138 20 ,200
*
 ,951 20 ,382 
Χαρακτηριστικά ανεξάρτητης 
διαβίωσης (Παιδιά) 
,155 20 ,200
*
 ,947 20 ,323 
Παράγοντες (Παιδιά) ,171 20 ,126 ,913 20 ,071 
Περιορισμοί (Παιδιά) ,124 20 ,200
*
 ,947 20 ,319 
Δεξιότητες διαβίωσης 
(Παιδιά) 
,138 20 ,200
*
 ,945 20 ,293 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
Πίνακας 2  
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Χαρακτηριστικά ανεξάρτητης 
διαβίωσης (Γονείς, Γυναίκες) 
,121 27 ,200
*
 ,973 27 ,670 
Παράγοντες (Γονείς, 
Γυναίκες) 
,142 27 ,173 ,938 27 ,107 
Περιορισμοί (Γονείς, 
Γυναίκες) 
,166 27 ,055 ,953 27 ,260 
Δεξιότητες διαβίωσης 
(Γονείς, Γυναίκες) 
,122 27 ,200
*
 ,949 27 ,208 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
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Πίνακας 3  
 
Multiple Comparisons 
Bonferroni   
Dependent 
Variable 
(I) Επάγγελμα 
(άνδρες/γονείς) 
(J) Επάγγελμα 
(άνδρες/γονείς) 
Mean 
Difference 
(I-J) 
Std. 
Error Sig. 
95% Confidence 
Interval 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης 
(Παιδιά) 
Δημόσιος 
Υπάλληλος 
Δημοτικός 
Υπάλληλος 
2,43750
*
 ,81733 ,030 ,2162 4,6588 
Συνταξιούχος ,94508 ,55104 ,325 -,5525 2,4427 
Δημοτικός 
Υπάλληλος 
Δημόσιος 
Υπάλληλος 
-2,43750
*
 ,81733 ,030 -4,6588 -,2162 
Συνταξιούχος -1,49242 ,72548 ,176 -3,4641 ,4793 
Συνταξιούχος Δημόσιος 
Υπάλληλος 
-,94508 ,55104 ,325 -2,4427 ,5525 
Δημοτικός 
Υπάλληλος 
1,49242 ,72548 ,176 -,4793 3,4641 
Παράγοντες 
(Παιδιά) 
Δημόσιος 
Υπάλληλος 
Δημοτικός 
Υπάλληλος 
,10000 ,88549 1,000 -2,3065 2,5065 
Συνταξιούχος ,48182 ,59700 1,000 -1,1407 2,1043 
Δημοτικός 
Υπάλληλος 
Δημόσιος 
Υπάλληλος 
-,10000 ,88549 1,000 -2,5065 2,3065 
Συνταξιούχος ,38182 ,78598 1,000 -1,7543 2,5179 
Συνταξιούχος Δημόσιος 
Υπάλληλος 
-,48182 ,59700 1,000 -2,1043 1,1407 
Δημοτικός 
Υπάλληλος 
-,38182 ,78598 1,000 -2,5179 1,7543 
Περιορισμοί 
(Παιδιά) 
Δημόσιος 
Υπάλληλος 
Δημοτικός 
Υπάλληλος 
,59375 ,93220 1,000 -1,9397 3,1272 
Συνταξιούχος ,41761 ,62849 1,000 -1,2905 2,1257 
Δημοτικός 
Υπάλληλος 
Δημόσιος 
Υπάλληλος 
-,59375 ,93220 1,000 -3,1272 1,9397 
Συνταξιούχος -,17614 ,82744 1,000 -2,4249 2,0727 
Συνταξιούχος Δημόσιος 
Υπάλληλος 
-,41761 ,62849 1,000 -2,1257 1,2905 
Δημοτικός 
Υπάλληλος 
,17614 ,82744 1,000 -2,0727 2,4249 
Δεξιότητες 
διαβίωσης 
(Παιδιά) 
Δημόσιος 
Υπάλληλος 
Δημοτικός 
Υπάλληλος 
-,12121 ,63624 1,000 -1,8503 1,6079 
Συνταξιούχος ,60227 ,42895 ,546 -,5635 1,7681 
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Δημοτικός 
Υπάλληλος 
Δημόσιος 
Υπάλληλος 
,12121 ,63624 1,000 -1,6079 1,8503 
Συνταξιούχος ,72348 ,56474 ,663 -,8113 2,2583 
Συνταξιούχος Δημόσιος 
Υπάλληλος 
-,60227 ,42895 ,546 -1,7681 ,5635 
Δημοτικός 
Υπάλληλος 
-,72348 ,56474 ,663 -2,2583 ,8113 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Πίνακας 4 
Multiple Comparisons 
Bonferroni   
Dependent 
Variable 
(I) Οικογενειακή 
κατάσταση 
(J) Οικογενειακή 
κατάσταση 
Mean 
Difference 
(I-J) 
Std. 
Error Sig. 
95% Confidence 
Interval 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης 
(Γονείς) 
Έγγαμος/η Άγαμος/η -,50333 ,51682 1,000 -1,9328 ,9261 
Διαζευγμένος/η ,04667 ,38635 1,000 -1,0219 1,1152 
Χήρος/α -,81333 ,46901 ,540 -2,1105 ,4839 
Άγαμος/η Έγγαμος/η ,50333 ,51682 1,000 -,9261 1,9328 
Διαζευγμένος/η ,55000 ,59457 1,000 -1,0945 2,1945 
Χήρος/α -,31000 ,65132 1,000 -2,1115 1,4915 
Διαζευγμένος/η Έγγαμος/η -,04667 ,38635 1,000 -1,1152 1,0219 
Άγαμος/η -,55000 ,59457 1,000 -2,1945 1,0945 
Χήρος/α -,86000 ,55352 ,766 -2,3909 ,6709 
Χήρος/α Έγγαμος/η ,81333 ,46901 ,540 -,4839 2,1105 
Άγαμος/η ,31000 ,65132 1,000 -1,4915 2,1115 
Διαζευγμένος/η ,86000 ,55352 ,766 -,6709 2,3909 
Παράγοντες 
(Γονείς) 
Έγγαμος/η Άγαμος/η -,00833 ,46656 1,000 -1,2988 1,2821 
Διαζευγμένος/η -,53333 ,34877 ,801 -1,4980 ,4313 
Χήρος/α -,95833 ,42339 ,172 -2,1294 ,2127 
Άγαμος/η Έγγαμος/η ,00833 ,46656 1,000 -1,2821 1,2988 
Διαζευγμένος/η -,52500 ,53675 1,000 -2,0096 ,9596 
Χήρος/α -,95000 ,58798 ,681 -2,5763 ,6763 
Διαζευγμένος/η Έγγαμος/η ,53333 ,34877 ,801 -,4313 1,4980 
Άγαμος/η ,52500 ,53675 1,000 -,9596 2,0096 
Χήρος/α -,42500 ,49969 1,000 -1,8071 ,9571 
Χήρος/α Έγγαμος/η ,95833 ,42339 ,172 -,2127 2,1294 
Άγαμος/η ,95000 ,58798 ,681 -,6763 2,5763 
Διαζευγμένος/η ,42500 ,49969 1,000 -,9571 1,8071 
Περιορισμοί 
(Γονείς) 
Έγγαμος/η Άγαμος/η -,29028 ,49073 1,000 -1,6476 1,0670 
Διαζευγμένος/η -,66528 ,36684 ,460 -1,6799 ,3494 
Χήρος/α -,40278 ,44533 1,000 -1,6345 ,8289 
Άγαμος/η Έγγαμος/η ,29028 ,49073 1,000 -1,0670 1,6476 
Διαζευγμένος/η -,37500 ,56456 1,000 -1,9365 1,1865 
Χήρος/α -,11250 ,61844 1,000 -1,8230 1,5980 
Διαζευγμένος/η Έγγαμος/η ,66528 ,36684 ,460 -,3494 1,6799 
Άγαμος/η ,37500 ,56456 1,000 -1,1865 1,9365 
Χήρος/α ,26250 ,52558 1,000 -1,1912 1,7162 
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Χήρος/α Έγγαμος/η ,40278 ,44533 1,000 -,8289 1,6345 
Άγαμος/η ,11250 ,61844 1,000 -1,5980 1,8230 
Διαζευγμένος/η -,26250 ,52558 1,000 -1,7162 1,1912 
Δεξιότητες 
διαβίωσης 
(Γονείς) 
Έγγαμος/η Άγαμος/η -,28611 ,48428 1,000 -1,6256 1,0533 
Διαζευγμένος/η -,77569 ,36202 ,227 -1,7770 ,2256 
Χήρος/α -1,16944 ,43948 ,065 -2,3850 ,0461 
Άγαμος/η Έγγαμος/η ,28611 ,48428 1,000 -1,0533 1,6256 
Διαζευγμένος/η -,48958 ,55714 1,000 -2,0305 1,0514 
Χήρος/α -,88333 ,61032 ,930 -2,5714 ,8047 
Διαζευγμένος/η Έγγαμος/η ,77569 ,36202 ,227 -,2256 1,7770 
Άγαμος/η ,48958 ,55714 1,000 -1,0514 2,0305 
Χήρος/α -,39375 ,51867 1,000 -1,8283 1,0408 
Χήρος/α Έγγαμος/η 1,16944 ,43948 ,065 -,0461 2,3850 
Άγαμος/η ,88333 ,61032 ,930 -,8047 2,5714 
Διαζευγμένος/η ,39375 ,51867 1,000 -1,0408 1,8283 
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Πίνακας 5  
 
Multiple Comparisons 
Bonferroni   
Dependent 
Variable 
(I) Επίπεδο 
νοητικής 
αναπηρίας 
(J) Επίπεδο 
νοητικής 
αναπηρίας 
Mean 
Difference 
(I-J) 
Std. 
Error Sig. 
95% Confidence 
Interval 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
Χαρακτηριστικά 
ανεξάρτητης 
διαβίωσης 
(Γονείς) 
Ήπια Μέτρια ,47150 ,34954 ,553 -,3985 1,3415 
Βαριά 1,22222
*
 ,37484 ,006 ,2893 2,1552 
Μέτρια Ήπια -,47150 ,34954 ,553 -1,3415 ,3985 
Βαριά ,75072
*
 ,29505 ,044 ,0164 1,4851 
Βαριά Ήπια -1,22222
*
 ,37484 ,006 -2,1552 -,2893 
Μέτρια -,75072
*
 ,29505 ,044 -1,4851 -,0164 
Παράγοντες 
(Γονείς) 
Ήπια Μέτρια ,39396 ,35592 ,823 -,4919 1,2798 
Βαριά ,60889 ,38169 ,353 -,3411 1,5589 
Μέτρια Ήπια -,39396 ,35592 ,823 -1,2798 ,4919 
Βαριά ,21493 ,30044 1,000 -,5328 ,9627 
Βαριά Ήπια -,60889 ,38169 ,353 -1,5589 ,3411 
Μέτρια -,21493 ,30044 1,000 -,9627 ,5328 
Περιορισμοί 
(Γονείς) 
Ήπια Μέτρια ,14478 ,37066 1,000 -,7778 1,0674 
Βαριά ,31667 ,39749 1,000 -,6727 1,3060 
Μέτρια Ήπια -,14478 ,37066 1,000 -1,0674 ,7778 
Βαριά ,17188 ,31288 1,000 -,6069 ,9506 
Βαριά Ήπια -,31667 ,39749 1,000 -1,3060 ,6727 
Μέτρια -,17188 ,31288 1,000 -,9506 ,6069 
Δεξιότητες 
διαβίωσης 
(Γονείς) 
Ήπια Μέτρια ,05488 ,38473 1,000 -,9027 1,0125 
Βαριά ,45711 ,41258 ,822 -,5698 1,4840 
Μέτρια Ήπια -,05488 ,38473 1,000 -1,0125 ,9027 
Βαριά ,40223 ,32475 ,666 -,4061 1,2105 
Βαριά Ήπια -,45711 ,41258 ,822 -1,4840 ,5698 
Μέτρια -,40223 ,32475 ,666 -1,2105 ,4061 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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